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RESUMEN.

Las filarias son nematodos que se localizan en tejido subcutáneo, sangre, ojo y
cavidades de animales y humanos; su forma larvaria es conocida como Microfilaria, la
cual es ingerida por mosquitos hematófagos (Culícidos), en estos evolucionan hasta
larva III (infectante) para ser inoculados por picadura a otros animales. La filariasis no
muestra sintomatología relevante y los cuadros severos terminan en muerte súbita, su
diagnóstico se realiza por rayos x, electrocardiograma y ecografía para el caso de
filarias y para detección de microfilarias en gota directa, Woo, extendido coloreado,
Knott, biopsia de piel o nódulo, observación directa en el ojo, en algunos casos
detección de antígenos (ELISA). Para identificar la especie de filaria, es importante su
morfología, diámetro y ubicación tanto de la adulta como la larva. Son numerosas
especies de las filarias que afectan a aves, reptiles, anfibios y son parásitos naturales
en algunos mamíferos, permitiendo su presentación en zonas templadas y poblaciones
silvestres del mundo. En humanos las filarias frecuentes son Dirofilaria

repens,

Wucheria bancrofti, Oncocerca volvus, Mansonella ozzardi, Loa loa y Brugia malayi.
En primates Dirofilaria immitis, Dipetalonema reconditum, Dipetalonema perstans y
Microfilaria bolivarensis, entre otras. Mediante 5 técnicas diagnosticas diferentes se
determinó la prevalencia de Microfilaria spp en primates no humanos y humanos de
zoológicos colombianos localizados

entre 5 –2.580 msnm. En 15 especies de

primates, machos, hembras, juveniles, adultos y en el caso del hombre solo adultos,
encontrando una prevalencia del 6.39% (17/266), en un mayor porcentaje en machos
adultos Saguinus leucopus y menor en Saguinus oedipus, Saimiri sciureus y Aotus
sp correspondientes a una altitud de 1001-2000 msnm del Zoológico de Matecaña,
Santa Fe y Santacruz. La técnica más sensible fue extendido de sangre central teñido
con Giemsa, seguido por Gota directa, Knott, extendido de sangre capilar con Giemsa
y Woo. La mayoría de ejemplares positivos provenían de cuarentena por ende , no
tienen un tiempo relevante en el zoológico y no se ha hecho un seguimiento riguroso
como con los de exhibición. Los Saguinus leucopus tienen altas microfilaremias (301000 mfs/extendido), sin presentar signos de enfermedad, por lo cual deduce que
estos son reservorios y/o portadores, coincidiendo con Savage (1990). Las especies
de microfilarias observadas en el muestreo son compatibles con las características
morfológicas de Dipetalonema perstans y Microfilaria bolivarensis.

ABSTRACT

The filariae are nematodes that are located in subcutaneous tissue, blood, eyes and
cavities of animals and humans; its larval state is the Microfilaria that is swallow by
bloodsucking insects (Culicidos), inside of this insect the microfilaria has evolution until
get to larva III (infective) and it is transmit biting another animals. The filariasis has
relevant

symptoms in severe cases. For the diagnosis it can be used x-rays,

electrocardiogram or ecografia for the case of filariae and for detection of microfilarias
in direct drop, Woo, extended colored, test of the knott, biopsy of skin or nodule, direct
observation in the eye in some cases detection of antigens (ELISA). To identify the
species of filaria is important its morphology, measures and localization of the adult as
of the larva. there are many species of filariae that affects reptilians, birds, amphibians
and are natural parasites in some mammals which contributes to zoonotic infections in
temperate zones and wildlife of the world. In humans the frequent filariae are Dirofilaria
repens, Wucheria bancrofti, Oncocerca volvus, Mansonella ozzardi, Loa loa y Brugia
malayi. In primates Dirofilaria immitis, Dipetalonema reconditum, Dipetalonema
perstans

y

Microfilaria bolivarensis, among others. By means of five different

diagnostic techniques we determine the prevalence of microfilaria spp in human
primates and not humans of the Colombian zoos located between 5 and 2580 meters
over sea level (mosl). 15 species of primates male, females, young and adult and in the
case of humans just adults; finding a prevalence of the 6.34% (17/286) in greater
percentage in adult male Saguinus leucopus and minor percentage in Saguinus
Oedipus, Saimiri sciureus and Aotus sp in an altitude of 1001-2000 mosl at Matecaña,
Santa Fe and Santacruz zoos. The most sensible technique is extended of central
blood stained with giemsa followed by direct drop, knott, extended of capillary blood
with giemsa and Woo. Most of the positive animals were in quarantine and for this
reason they have not relevant time in the zoo and have not being rigorously followed
as the exhibition animals. The Saguinus leucopus have highs microfilaremias of 301000 mfs/extended without signs of sickness, by which we deduce that these reserve/
or porter of the microfilarias, as reported by Savage (1990). To microfilarias species
observed in this study are compatible with Dipetalonema perstans and Microfilaria
bolivarensis, according to measures, morphology and behavior.

INTRODUCCIÓN

En el orden Filaria se encuentran diferentes especies que afectan una amplia gama de
hospedadores incluyendo a los humanos y primates no humanos en los cuales es
mas frecuente y normal el encontrar microfilarias de una forma diagnóstica accidental
que el parásito adulto, por ende la mayoría de ellos se muestran asintomáticos y
terminan, en ocasiones, en muerte súbita, tal como se demostró en un Titi gris
(Saguinus leucopus) del parque zoológico Santa Fe de Medellín, determinándose
muerte por filariasis cardiaca∗ ;

Esto se respalda con un caso de infección por

Dirofilaria immitis en un Colobus (Colobus guereza caudatus), Aguilar (1998) reporta
el caso de una hembra de 27 años de edad, cuyo diagnosticó fue infección
espontánea por Dirofilaria immitis a la necropsia en el zoológico de Audobon.1 De
enero a mayo de 2004, Ladino encontró microfilarias compatibles con Mansonella
ozzardi en sangre de un titi gris (Saguinus leucopus) del Parque Zoológico Santa Fe,
por ende se desconoce hasta qué punto los primates se consideren reservorios del
parásito por su cercanía evolutiva al hombre, por lo que esta situación se enfoca
desde el punto de vista de salud pública∗. Orihel T.C y col (1981) investigaron la
susceptibilidad de primates de laboratorio a la infección con Mansonella ozzardi
humana, la cual mostró siete infecciones de los diez Erithrocebus patas, pero no en
otro primate, persistiendo microfilaremias modestas por un año y la forma adulta por
necropsia en tres Erithrocebus patas 2. Gamble y col. (1998), analizaron la presunta
dirofilariasis en el mono saki (Pithecia pithecia), el cual fue negativo a los antígenos
de microfilaria y formas adultas de Dirofilaria immitis, sin embargo un año más tarde
resultaría positivo a los

antígenos adultos, y pruebas adicionales incluyendo

ultrasonografía, lo que hizo sospechar de una Dirofilariasis aberrante; a raíz de está
investigación los autores lograron establecer que la infección por Dirofilaria immitis

∗

ENTREVISTA con Jorge Tobón A, Patólogo de la facultad de Ciencias Agrarias de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de Antioquia. Medellín, 20 de febrero de
2004.
1
AGUILAR, R et al. Dirofilaria immitis en un Colobus (Colobus guereza caudatus). En:
American Association of Zoo Veterinarians. Audobon. (1999); p.335-336.
∗
ENTREVISTA con Marcos Restrepo, Medico Humano del Instituto Colombiano de Medicina
Tropical “Antonio Roldan Betancur”. Medellín, 10 de Mayo de 2004.
2
ORIHEL,Ts. Susceptibilidad de primates de laboratorio a la infección con Mansonella ozzardi
humana En: The American Society of Tropical Medicine and Hygiene. U.S.A. Vol 30, No 4
(1981); p. 790-794
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debe ser incluida en los diagnósticos diferenciales para cualquier primate no humano
con enfermedad cardiopulmonar en donde el parásito es enzoótico.3

La parasitosis por microfilaria predomina en grupos de población indígena y negra. Se
ha informado prevalencias de 3 a 10% las cuales pueden llegar a 60% en las personas
de mayor edad, en algunas regiones de Venezuela, Colombia y Brasil.4

Está investigación determinó la prevalencia

de Microfilaria spp en primates no

humanos del nuevo mundo y humanos de ocho zoológicos colombianos localizados a
diferentes altitudes; identifica la especie de microfilaria que afecta a los primates,
basándose en las características morfológicas mas compatibles con las observadas;
investigar la susceptibilidad por especie, edad y sexo; determina la relación existente
entre altitud y la presencia de microfilaria, por último recomendar

protocolos de

prevención, control y tratamiento para microfilaria. Este trabajo utilizando cinco
técnicas diagnósticas, extendido de sangre capilar y central teñida con Giemsa, Woo,
gota directa y test de Knott, para el estudio estadístico de esta investigación se utiliza
Epiinfo ® versión 6.1.

3

GAMBLE KC et al. Dirofilariasis presuntiva en un mono saki (Pithecia pithecia). En Journal of
Zoo and Wildlife Medicine. U.S.A. Vol 29, No 1, (March 1998) ; p. 50-54
4
RESTREPO M y BOTERO D. Parasitosis humanas: 4ta edición. Medellín: Corporación para
la investigación biológica, 2003.p.316
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1.

1.1

MARCO DE REFERENCIA.

FILARIAS.

1 .1.1 Clasificación taxonómica:

Phylum: Nematelmintos
Clase: Secernentea.
Subclase: Spiruria.
Orden: Spirurida.
Superfamilia: Filarioidea.
Familia: Filaridae. 5

Las filarias presentan importantes propiedades morfológicas y biológicas, en
comparación con otros nemátodos. El dimorfismo sexual es muy marcado, la vesícula
de estos vermes filiformes es lisa o finamente estriada, de estructura característica,
rara vez anillada o provista de engrosamientos cuticulares

espirales y papilares.

Generalmente la abertura oral es muy pequeña, pudiendo ser anular rodeada de un
borde quitinoso o bien por papilas

diminutas, rara vez gruesas, y pueden estar

dispuestas en filas, los órganos bucales son rudimentarios. Los machos poseen pares
de papilas pre y post anales con espículas delgadas. Las hembras son vivíparas u
ovovivíparas. Los grupos adultos viven en tejido conectivo subcutáneo, sangre, linfa,
tendones y en cavidades corporales6

La larva se conoce como microfilaria esta, en algunos casos se encuentra encerrada
en una membrana o vaina que es, aparentemente, la cubierta del huevo, la cual es
muy flexible permitiendo su movilidad7. Alcanzan el espacio sanguíneo o partes del
tejido linfático del hospedador, estas pueden ser tomadas por distintas especies de
mosquitos y pulgas. En estos hospedadores intermediarios se desarrolla hasta el
estadio infectante, llega a la cavidad bucal del mosquito. Cuando este último pica a
5

BORCHERT, Alfred. Traducción por CAMPILLO del C. Parasitología Veterinaria. España:
Acribia, 1981. p: 257
6
GEORFFREY L, Mannig´s veterinary helminthology and entomology, London, 1962, p. 304.
7
SOULSBY, E.J.L, Helmintos artrópodos y protozoos de animales domésticos. México:
Interamericana,1982 p: 306
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un huésped la larva abandona al mosquito y penetra al hospedador final para terminar
su desarrollo.

Las microfilarias de ciertas especies están en la corriente sanguínea del hospedador
final y aparecen sólo durante el día y/o durante la noche. Este fenómeno se denomina
periodicidad diurna o nocturna. Como es el caso de Wucheria bancrofti del hombre, la
cual es transmitida por los mosquitos culícidos. Las microfilarias son mucho más
numerosas en sangre periférica por la noche que durante el día, diciendo que tienen
una periodicidad nocturna. En cambio en Loa loa, también parásito humano,
transmitido por el tabánido Chrysops sp el caso es a la inversa, se dice que la larva
tiene una periodicidad diurna. Para explicar este hecho se han sumado varias teorías
una de ellas es por la tensión de oxígeno de los capilares pulmonares y el mecanismo
de postura, que es un ritmo circadiano inherente que está influido también por los
ritmos similares del hospedador.8

Las microfilarias pueden sobrevivir en hospedadores durante varias semanas, incluso
después de la muerte del adulto o si son transmitidas a animales no infectados. Las
familias más importantes son Filaridae y Onchocercidae. 9

8
9

Ibid., p.307
GEORFFREY L, Op cit.,P. 304 y 305
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Tabla 1. Especies de filarias más importantes, localización y hospedadores.

GÉNERO.

Dirofilaria

ESPECIE.

D. immitis

HOSPEDADOR

LOCALIZACIÓN

HUESPED

DEFINITIVO

DEL ADULTO

INTERMEDARIO

Caninos y felinos

Ventrículo

Aedes sp, Culex sp,

izquierdo

Anopheles sp y

FUENTE

ROMERO H. Parasitologia y enfermedades de los
animales domésticos. 1994

Myzorrhynchus sp.

D. repens

Caninos, Felinos,

Subcuticular

ROMERO H. Parasitologia y enfermedades de los

Aedes sp , Mansonia

Humanos y

animales domésticos. 1994

sp Anopheles sp

Macacos
Loa

L. loa

Hombre

Ojos y piel

ROMERO H. Parasitologia y enfermedades de los

Chrysops spp

animales domésticos. 1994.

L. papionis

Primates no

Subcutaneo

CHITWOOD M. Relación comparativa de algunos

Chrysops spp

parásitos del hombre y primates no humanos del

humanos *VM-NM

Dipetalonema

D.reconditum

viejo y nuevo mundo. 20(4). 1970. p:389

Primates y canino Cav peritoneal y tj Ctenocephalides felis,
conectivo

Ambliomma

sp

y

Heterodoxus spiniger.
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VASQUEZ.R y CORDERO Campillo. Parasitología
Veterinaria. España: Mc Graw Hill, 1999, p. 690692.

HUESPED
GÉNERO.

ESPECIE.

Dipetalonema D.perstans

HOSPEDADOR

LOCALIZACIÓN

DEFINITIVO

DEL ADULTO

Hombre y

Cav toraxica y

Primates *NM

abdominal.

INTERMEDARIO

Ceratopogonids sp,
Ctenocephalídes
canis, C. Felis.

FUENTE
ROMERO H. Parasitologia y enfermedades de los
animales domésticos. 1994.
CHITWOOD M. Relación comparativa de algunos
parásitos del hombre y primates no humanos del
viejo y nuevo mundo. 20(4). 1970. p:389

D.streptocerca Hombre y Gorilas

Piel

Aedes sp, Anopheles
sp y Culex sp.

Brugia.

B.malayi.

Hombres y

Linfáticos

Mansonia sp, Aedes

primates *VM

sp, Anopheles sp y
Culex sp.

G.S.Nelson.Filarial infecctions as
zoonoses,London school of Higiene and Tropical
Medicine, p. 631
ROMERO H. Parasitologia y enfermedades de los
animales domésticos. 1994.
CHITWOOD M. Relación comparativa de algunos
parásitos del hombre y primates no humanos del
viejo y nuevo mundo. 20(4). 1970. p:389

Wuchereria.

W. bancrofti

Hombre y

Linfáticos

Culex sp.

BOTERO D, RESTREPO M. Parasitosis humanas.
4ta edición. Medellín. 2003.

primates

CHITWOOD M. Relación comparativa de algunos

*VM

parásitos del hombre y primates no humanos del
viejo y nuevo mundo. 20(4). 1970. p:389

Mansonella

M.ozzardi

Hombre

Peritoneo, pleura,
pericardio,

Culex sp y Simulium
sp.

RESTREPO M y BOTERO D. Pasitosis humanas:
4ta edición. Medellín: Corporación para la
investigación biológica, 2003.p.316

mesenterio y tj
perirenal.
Fuente: JONES, C, T, Veterinary pathology,1983, Philadelphia. P: 795.
BORCHERT, A, Parasitología Veterinaria, 1981. Zaragoza-España. P: 257
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*NM: Primates del nuevo mundo.
*VM: Primates del viejo mundo.

1.1.2 Filarias relacionadas con primates
Hoy en día, las enfermedad de Borne tal como la malaria y las infecciones por filarias,
son popularmente conocidas como enfermedades tropicales, pero no hace mucho
tiempo la malaria se presentaba en cada verano en los E.U. La malaria desapareció
cuando las poblaciones de mosquitos cayeron por debajo del nivel necesario para la
transmisión del Plasmodium. La reducción de los mosquitos llegó con el drenaje de
charcas con fines agrícolas, con la construcción de caminos y con esfuerzos para
tratar de abatir al mosquito. 10

El gusano del corazón tiende a permanecer endémico y aún a extenderse a regiones
donde la malaria ha desaparecido, posiblemente porque este parásito es menos
discriminatorio en la elección del vector. En cualquier caso, solo cuando las
poblaciones de mosquitos sean lo suficientemente reducidas el gusano del corazón
desaparecerá. La forma larvaria de esta parasitosis puede afectar al hombre,
aportando formas inmaduras (L3) localizadas en el tejido subcutáneo o parénquima
pulmonar, por lo que se considera una zoonosis. 11

Cabe destacar que en el hombre es el hospedero definitivo de las filarias, las cuales
tienen tres estadios evolutivos; los dos primeros se desarrollan en el mismo y el
tercero en el intermediario (los mosquitos o dípteros hematófagos). En el hombre el
estadio adulto de la filaria alcanza seis meses a un año. Las especies más importantes
para América son: Wuchereria bancrofti, Manzonella ozzardi y Onchocerca volvulus. 12

Chitwood Maybelle estudia la

relación comparativa de parásitos en humanos y

primates no humanos del nuevo y viejo mundo, en el cual destaca la importancia que
tiene estudiar los parásitos en primates no humanos del viejo como del nuevo mundo
por la estrecha relación física que tienen con los humanos.

Resultando que la Dirofilariasis, Acanthocheilonosis y la Onchocercosis se han
encontrado en el hombre, perros y primates del viejo mundo, la Dipetalonemiasis en

10

BOWMAN, Georgi y DWIGHT D. Parasitology for veterinarians, Seventh Edition. U.S.A:
ISBN, 1999. P.207.
11
ibid.,P.207-208
12
ESPINOSA L, Rogrlio et al. Helmintiasis transmitidas por artropodos. PAC, Mexico.2003
(Google.com). Consultada en junio 15 de 2004. En www.drscope.com/pac/infecto1/a5/inla5_p46.htm
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primates del nuevo mundo, Wuchereria bancrofti en el hombre, Brugia malayi en
hombres, macacos y posiblemente en perros, Dipetalonema gracile en primates del
nuevo mundo, mostrando pequeña relación con filarias en humanos y los primates del
viejo mundo. El hospedador intermediario de D.gracile es desconocido. El
Tetrapetalonema spp parece relacionase con Acanthocheilonema spp en perros y el
hombre. Las filarias spp son comunes en pulmón de los primates del nuevo mundo y
perros, por estudios experimentales en monos rhesus pero no en el hombre.13

1.1.2.1 Dirofilariasis

Es producida por varias especies de Dirofilaria (Ver tabla 1) propio de perros y otros
animales entre ellos los primates. Es transmitida por vectores culícidos que la toman
de la sangre circulante. Las infecciones humanas con esta filaria se han diagnosticado
en casos de necropsias, por hallazgo de parásitos en el corazón y en nódulos
subcutáneos o por medio de rayos X que muestra lesiones en forma de moneda en el
parénquima pulmonar. En estos casos la lesión es producida por parásitos inmaduros
que han muerto y trombosado ramas de la arteria pulmonar, alrededor de la cual se
produce un granuloma al igual que en los animales.
Se conocen también casos humanos de dirofilariasis subcutánea producidos por D.
conjuntivae, D. repens y D. tenuis, parásitos del tejido subcutáneo de animales. Las
filarias adultas en casos humanos, se han encontrado en conjuntiva, párpados, escroto
y extremidades, donde producen nódulos subcutáneos que son dolorosos, con eritema
y a veces migratorios.14

-

Dirofilaria immitis.

Produce una enfermedad también llamada "heartworm disease” o “enfermedad del
gusano del corazón" o dirofilariosis, parásito nemátodo que en estado adulto se
encuentra aurícula derecha de los perros y en menor proporción en los gatos. 15

13
CHITWOOD, Maybelle. Relación comparativa de los parásitos de humanos y los primates no
humanos del nuevo y viejo mundo.En: Primates medicineU.S.A. Vol20, No2, Part II ( Abril
1970); P391-392.
14
RESTREPO, Op. Cit., p. 317.
15
ACUÑA U et al. Determinación de la prevalencia de Dirofilaria immitis en los distritos de San
Martin de Porres, Lima y Rimac, (Google.com).Consultada el 20 de febrero de 2004, En:
htto://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/Salud/Acu%C3%B1a_U_P/Biblio
gr.htm
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Aguilar R, en diciembre de (1998) diagnosticó a la necropsia la infección por Dirofilaria
immitis en un colobus (Colobus guereza caudatus), al que se encontró en días
anteriores, una profunda disnea, episodios de descarga nasal y edema rostral; este fue
trasladado al hospital donde muere, su diagnostico fue enfermedad cardiopulmonar. A
la necropsia se encontró edema en tejido subcutaneo, particularmente en región
perineal, miembros y pies. Abundante líquido amarillo claro en cavidad abdominal,
tórax y pericardio, el hígado con bordes irregulares y los pulmones con edema;
Múltiples colonias de nemátodos en el atrio y ventrículo derecho del corazón con una
longitud de 20 cm de largo, se encontraron macho y hembra adultos. Para identificar la
Dirofilaria

se

realiza

histopatología,

su

observación

y

localización.

Dichas

características coinciden con la Dirofilaria immitis pero está solo es encontrada en el
sistema circulatorio de los primates no humanos (comunicación personal de Gardiner
con Aguilar). Lo cual concluye con la presencia de un cuadro clínico que desarrollo en
Colobus fue muy semejante al de los caninos. Según el comunicado de Gardiner para
dicho articulo afirma que, la infección por Dirofilaria immitis en caninos es normal y es
más frecuente encontrarlo en humanos que en primates no humanos. Aunque hay
reportes en chimpancé, mono rhesus y gibones. La microfilaremia se ha observado en
monos saki con infección en el corazón y se intentado la infección experimental en
gibones y macacos. 16

Gamble y col. (1998), estudiaron la presunta dirofilariasis en el mono Saki (Pithecia
pithecia) para ello tomaron un ejemplar macho de 6 años de edad nacido en zoológico
de Dallas, quien entró a la colección en 1994 después de haber vivido por 4 años
Rhode Island y 2 años en la Florida. Al cual se le realizó un frotis de sangre directa y
test de ELISA al cual fue negativo durante la cuarentena. Al hemograma, química
sanguínea y la radiografía de tórax resultó normal. Al completar la cuarentena se le
aplico ivermectina (200 µg/kg p.o). En los años siguientes se introdujo a su habitad
una hembra la cual resulto positiva al test de ELISA, teniendo en cuenta que este test
es específico para Dirofilaria immitis. Sin embargo un año más

tarde resultaría

positivo a los antígenos adultos, y en pruebas adicionales incluyendo ultrasonografía,
lo que hizo sospechar de una Dirofilariasis aberrante; A raíz de está investigación los
autores lograron establecer que la infección por Dirofilaria immitis debe ser incluida en

16

AGUILAR, Roberto y GARDINER, Michael. Dirofilaria immitis infección en un Colobus
(Colobus guereza caudatus)En: Proceedings american association of zoo veterinarians,
Audubon zoo, 1999; P .335-336
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los diagnósticos diferenciales para cualquier primate no humano con enfermedad
cardiopulmonar de donde el parásito es enzoótico.17

Acosta (2003) en un estudio de tipo anatomopatológico, diagnosticó la presencia de
microfilarias (PASS+) en una hembra titi gris (Saguinus leucopus) del zoológico Santa
Fe en Medellín. Se halla una endoarteritis pulmonar, trombosis parasitaria ventricular
derecha con endocarditis tricuspidea, fibrosis endomiocardica y congestión esplénica
derivada de insuficiencia cardiaca derecha compatible con congestión pasiva crónica y
en el miocardio se encuentra una filaria adulta en cuyo útero se encontraban las
microfilarias por todo lo anteriormente descrito se cree que puede ser Dirofilaria
immitis.∗ (ver anexo 1 y 2)

Morfología: Las microfilarias miden 300 µm de largo por 6 µm de ancho y pueden vivir
más allá de los dos años en la sangre del perro y 1 mes en la sangre de los gatos. Los
parásitos adultos machos miden de 12 a 16 cm y las hembras de 25 a 30 cm de largo.
(Ver figura1). Son vermes delgados y de color blanco, el esófago mide de 1.25 a 1.5
mm. El extremo final de los machos es curvado y en espiral, la cola tiene unas alas
laterales pequeñas y posee entre 4 a 6 papilas ovales. La hembra posee una vulva se
sitúa justo detrás del esófago.18

Presentan estriaciones transversales y longitudinales en la cutícula, boca pequeña y
cápsula bucal rudimentaria sin faringe y esófago con una porción muscular y otra
posterior glandular no muy bien delimitada. Los machos se distinguen de las hembras
por su menor tamaño y porque su extremo posterior termina en espiral, las espículas
son desiguales en forma y en tamaño: la derecha es corta y roma y mide 175-229 µm
de longitud, la izquierda es larga 300 –375 µm y es afilada. (Ver figura 2).

En las hembras el extremo caudal es redondeado y no está enrollado en espiral, el
ano tanto de la hembra como del macho está en posición subterminal.19 (Ver figura 3).

17

GAMBLE KC. Op.cit, p. 50-54
ENTREVISTA con Jorge Tobón A, Patólogo de la facultad de Ciencias Agrarias de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de Antioquia. Medellín, 20 de febrero de
2004.
18
SOULS BY. Op. Cit., p.307
19
ibid., p.308
∗
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Figura 1. Dirofilaria immitis.

Fuente: http://www.aamefe.org.ar/dirofilaria_felinos.htm

Figura 2. Filaria macho de Dirofilaria immitis.

Fuente: http://www.aamefe.org.ar/dirofilaria_felinos.htm

Figura 3. Filaria Hembra de Dirofilaria immitis.

Fuente: http://www.aamefe.org.ar/dirofilaria_felinos.htm

Epidemiología: El principal hospedador definitivo y reservorio de la dirofilariosis es el
perro, aunque también puede tener un papel importante en la transmisión otros
cánidos, principalmente lobos, zorros y coyotes. No se descarta el reservorio de los
animales silvestres. Otros hospedadores alternativos son los felinos principalmente el
gato doméstico, mustélidos (el hurón) y león marino de California, en los que hay
desarrollo completo del parásito. El hombre, algunos félidos silvestres, úrsidos y
mustélidos son hospedadores accidentales, en los que el desarrollo no se completa y
30

la infección cursa sin microfilaremia. Es posible que la microfilaremia sea transmitida
por la madre si está infectada durante la gestación y en este caso seria reservorio
potencial de la infección. La prevalencia e intensidad de este parásito se ha
encontrado en animales entre 3-7 años de edad ya que el parásito tiene una vida
media de 5 a 7 años con la respuesta inmunitaria del hospedador. 20
Al menos 70 especies de los géneros Aedes, Anopheles, Myzorhynchus y Culex (ver
figura 4, 5 y 6) son transmisores potenciales de la Dirofilaria Immitis. Dichos vectores
tienen un amplio desarrollo de sus piezas bucales ya que tiene una capacidad
anticoagulante de la saliva.21
Figura 4. Mosquito del genero Aedes

Fuente: www.med.sc.edu:85/mhunt/ dengue-aedes.jpg
Figura 5. Mosquito del genero Anopheles

Fuente: www.gorgas.gob.pa/.../ Anopheles%20albimanus.JPG
Figura 6. Mosquito del genero Culex.

Fuente: www.med.sc.edu:85/ mhunt/arbo.htm

20

CAIRAMPOMA, Marcelo. Temas parasitarios para el Perú: Nematodos. Dirofilaria
immitis.(Google.com). Academia Peruana de Ciencias Veterinarias. (Google.com). Febrero 25
de
2004.Disponible
En:
www.laboratoriosprovet.com.co/inftecnica/
PARASITOLOGIA/DIROFILARIASIS% 20EN%20PERROS.asp.
21
GEORFFREY, Op. cit., p.306
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Los culícidos requieren de un medio húmedo para el desarrollo
temperaturas medias superiores

de sus larvas y

a los 14°C para completar su ciclo biológico. El

tamaño de la población de vectores depende de la temperatura, humedad relativa,
lluvias e intensidad de luz, factores importantes en la dispersión de los vectores y
consecuentemente en la posible dirofilariosis.22

Se han encontrado en casi todas las zonas templadas y cálidas del mundo, pero el
parásito se está adaptando a zonas de clima continental, en las que su transmisión se
limita a las estaciones

templadas y cálidas. Los vectores necesitan zonas

encharcadas para el desarrollo de sus larvas, por lo que la dirofilariosis se limita en su
distribución a zonas con humedad constante. En Europa, las mayores prevalencias se
registran en los países mediterráneos, en los que también muestran un importante
carácter enzoótico.23

Periodicidad: Las hembras son vivíparas y las microfilarias pueden encontrarse en la
sangre en cualquier momento, aunque hay tendencia a la periodicidad, ya que el
número de microfilarias es más elevado durante la noche y en los meses de verano
más que en el invierno, máximo a las 18 horas y mínimo a las 6 horas del día, otros
autores afirman que el número de microfilarias en sangre periférica aumenta en la
madrugada y primeras horas de la mañana. 24

Ciclo de vida: Este puede involucrar varias especies de mosquitos como
hospedadores intermediarios. El parásito completa su desarrollo en el mosquito en 2
semanas con una temperatura de 14 –16 grados centígrados y en una temperatura
medias de 25 grados centígrados mínimo por 6 días. El desarrollo se inhibe a una
temperatura de 12 °C, aunque las larvas de D. immitis

pueden sobrevivir en el

mosquito hibernante y completar el desarrollo cuando la temperatura

supere ese

umbral.
El ciclo inicia cuando el perro es picado por un mosquito. La larva 3 entra por la
picadura, tomando lugar en la piel, esta L3 que ha sido inoculada evoluciona a L4,
dentro de 3 días post-infección. La L4 mide 1.5 mm, está residirá en el tejido conectivo
subcutáneo y en la musculatura torácica o abdominal por los siguientes 2 a 3 meses

22

CAIRAMPOMA, Op. Cit., p 5
VASQUEZ.R y CORDERO Campillo. Parasitología Veterinaria. España: Mc Graw Hill, 1999,
p. 681-682.
24
JONES, Corlyne. Veterinary pathology. 5ta edición. Philadelphia: Jones hunt,1983, p. 799
23
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después de la infección. Orihel (1961) reportó que el paso desde el cuarto estadio
larvario a adulto conlleva 60-70 días de la infección.
Después de 70 días de permanecer en el huésped definitivo, estos penetran las
arterias pulmonares y corazón, en este momento poseen un tamaño de 20 a 40 mm de
largo. 85-120 días después ellos han crecido de 3.2 a 11 cm.25
Las hembras fertilizadas aparecen 120 días después de la infección en el perro,
estando compuestas de microfilarias completamente desarrolladas dentro del primer
semestre de infección. Las microfilarias típicamente no son encontradas en la sangre
periférica por varias semanas. Es por ello, que el periodo prepatente es decir el
periodo comprendido entre la infección y la primera evidencia de microfilaria en sangre
está entre 6-9 meses. Una vez los gusanos empiezan a producir microfilarias,
continúan haciendo esto por cerca de 5 años. Las microfilarias circulan en la sangre
del perro y son capaces de vivir por año y medio a 2 años.
Los mosquitos se infectan al picar un animal infectado. La microfilaria, después de
permanecer en el intestino medio del mosquito por un día, se dirigirá hasta los tubulos
de Malpighi donde penetra al citoplasma de las células primarias, bajo condiciones
óptimas, la larva vuelve entrar a los tubulos de Malpighi por cerca de 5 días después
de la infección y evoluciona a un segundo estado larval cerca de 10 días después de
la infección y a su vez a un tercer estado larvario 13 días después. La L3 infectante
luego migra a través del cuerpo del mosquito a los espacios cefálicos en la cabeza y
probosis donde esperara la oportunidad de entrar en un nuevo hospedador canino. En
el periodo prepatente de los 6 a los 7 meses no hay evidencia de infección y el
desarrollo y migración de los gusanos no causan disturbios. El periodo patente,
cuando las microfilarias pueden ser detectadas en la sangre circulante, es el momento
de enfermedad clínica.26 (ver anexo 3).

1.1.2.2 Dipetalonema sp.

En general

las especies adultas del genero Dipetalonema son más comúnmente

encontradas en primates a nivel de su cavidad peritoneal. En los caninos ha sido
relativamente poco observada, por lo que usualmente su número es bastante pequeño
y a raíz de que puede permanecer normalmente en tejido conectivo. Las microfilarias,

25
26

GEORFFREY, Op. cit., p.207-208
ibid., p.209
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por otro lado, son un poco menos vistas y fáciles de confundir con aquellas de la
Dirofilaria immitis.27

-

El

y

28

Dipetalonema reconditum

Dipetalonema reconditum no es patogénico en perros; su importancia clínica

involucra solo la pequeña confusión de su microfilaria con aquella de la Dirofilaria
immitis.28

Morfología: La microfilaria del Dipetalonema reconditum se diferencia de Dirofilaria
immitis por su delgadez, carece de vaina anterior y por la presencia de ganchos
cefálicos de gran tamaño en la anterior especie. Los machos miden alrededor de 13
mm, con extremo posterior curvado y espículas desiguales, al ser la derecha más
pequeña y curvada en el extremo que la opuesta. Las hembras miden unos 23 mm
con variaciones comprendidas entre 17-32 mm. Tienen una vulva justamente detrás de
la unión entre las dos partes del esófago y su cola está rematada generalmente por
tres salientes puntiagudas. Las microfilarias se encuentran en torrente circulatorio y
miden de 240 - 293 x 3.5 -6.5 micras. 29

Ciclo biológico: El Dipetalonema reconditum

desarrolla el estado infectante en

pulgas (Ctenocephalidaes felis), en garrapatas (Amblyomma) y en piojos (Heterodoxus
spiniger). Las microfilarias pasan a un tercer estadio larvario infectante en un periodo
de 7-14 días. Cuando son inoculadas al perro esta larva 3 se desarrolla a su forma
adulta en un periodo de aproximadamente 2-3 meses.30

Diagnostico: cerca del 90% de los adultos se localizan en tejido subcutaneo, pero un
pequeño porcentaje puede ser encontrado en cavidad peritoneal. Las microfilarias
circulantes

usualmente

presentan

bajas

ocasionalmente pueden llegar a ser observadas.

27

densidades.

Sin

31

WILLIAM. J. Diseases of exotic animals, Philadelphia, 1983, p. 61– 62.
VASQUEZ. R y CORDERO. Op. Cit., p 690
29
ibid., p.691
30
GEORFREY, Op cit., p.309
31
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embargo,

estas

Dipetalonema perstans

-

Está especie es denominada también con el nombre genérico de Tetrapetalonema.
Sus adultos afectan las cavidades pleurales o peritoneales (rara vez pericardio) del
hombre y monos africanos tropicales, generalmente en Algeria y Tunes, y en Sur
América desde Venezuela hasta Argentina. Sus hospedadores intermediarios son
Culicoides ousteni y el C. grahami. El gusano no es muy patogénico. Sus microfilarias
no muestran una periodicidad en la sangre.

32

(ver anexo 4). Para

observar su

morfología (ver anexo 5)

1.2.3

Filarias en primates

Oriel y col consideran al género Mansonella como sinónimo de Tetrapetalonema por
su compatibilidad morfológica.
Los machos poseen espículos cortos entre 1.6 a 4.8µ y las hembras con la vulva a
nivel de la mitad de la región del esófago. Las microfilarias poseen núcleos dispersos
a lo largo de su cuerpo.
Este género

parásita a los primates platirrinos neotropicales entre los cuales se

destacan (ver tabla 2) 33
Tabla 2. Principales Filarias que afectan a primates del nuevo mundo

PRINCIPALES FILARIAS QUE AFECTAN A PRIMATES DEL NUEVO MUNDO.
ESPECIE.
REFERNCIA.
HOSPEDADOR
UBICACIÓN
DEFINITIVO.
GEOGRÁFICA.
Mansonella
Faust , 1935
Saimiri, Saguinus y
Centro y sur
marmosetae
Ateles
América.
Mansonella atelensis:
MxCoy ,1935
Ateles.
América central.
Mansonella
MxCoy ,1936
Cebus Aotus y
América central y
panamensis
Saguinus
sur América.
Mansonella parvum:
MxCoy, 1936
Cebus y Saimiri
.América central.
Mansonella obtusa:
MxCoy, 1936
Cebus.
América central y
sur América.
Mansonella tamarinae Dunn y Lambrecht,
Saguinus.
Sur América.
1963
Mansonella
Esslinger y Gardiner,
Aotus.
Sur América.
barbascalensis
1974
Mansonella mystaxi:
Eberhard, 1978
Saguinus.
Sur América.
Mansonella saimiri:
Esslinger, 1982
Saimiri .
Sur América
Mansonella
Esslinger 1981.
Saimiri y Cebus
En Sur América
colombiensis
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GEORFREY, Op cit., p.309
ORIHEL, El género Mansonella (syn. TETRAPETALONEMA) a nueva clasificación,
Ann.Parasitol.Hum.comp.,1984, T.59: 5, pag. 483-496
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1.2

FILARIAS MÁS IMPORTANTES EN EL HOMBRE

Las filarias están distribuidas en áreas tropicales y subtropicales. Es un problema de
salud regional, porque afecta zonas endémicas o sitios con características ecológicas
muy diferenciadas, selváticas o rurales, teniendo un impacto negativo sobre la salud y
capacidad de trabajo en la población afectada. La mayoría de las personas
parasitadas son residentes permanentes de las zonas endémicas.

El tiempo para el desarrollo en el hospedero intermediario y vector (mosquito), es de
una a dos semanas. Los mosquitos que actúan como huéspedes intermediarios y
vectores son de diversos géneros y especies, cuya presencia y número dependen de
las condiciones ambientales de cada región. La forma infectante es la larva filariforme.
La vía de infección es la piel y la transmisión se produce por picadura.34

Ciclo Biológico: En general las filarias adultas tienen varias ubicaciones en los tejidos
tanto de los mamíferos como del hombre que constituyen sus hospedadores
definitivos. La hembra adulta fecundada produce embriones vivos denominados
microfilarias, que migran hacia los vasos linfáticos la sangre o la piel. Para la
transmisión de la infección a otro mamífero se hace precisa la existencia de un
hospedador intermediario, que es un artrópodo hematófago que junto con la sangre
ingiere microfilarias. En el artrópodo las microfilarias sufren dos mudas, convirtiéndose
en larvas filariformes infectantes. (Ver figura 7.)

Estas larvas se liberan a nivel de las glándulas salivares o probóscis del artrópodo
que, cuando se alimenta de nuevo, la transmite a otro mamífero. Al entrar en el
torrente circulatorio del mamífero, las larvas filariformes infectantes, migran hacia el
tejido adecuado, transformándose en adultos, tardando su madurez hasta un año.

34

ESPINOSA L, Rogrlio et al. Op cit., p.2

36

Figura 7. Ciclos evolutivos de las principales filarias en el humano.

Ciclos de vida: 1. Los vectores toman las microfilarias de los pacientes. 2. Extremidades
posteriores de las microfilarias, correspondientes a las seis especies incluidas. 3. Vectores: 3.1,
mosquitos de la familia Culicidae, vectores de las filarias a y b; 3.2, Simullium (Jején) vectores
de las filarias c y d; 3.3, Culicoides (Jején), vectores de las filarias d y e; Chrysops (Tabano),
vector de filaria f. 4. Las microfilarias maduran en los vectores para ser infectantes y
transmitirlas por picadura al nuevo huésped.
Fuente: Fuente: RESTREPO M y BOTERO D. Parasitosis humanas: 4ta edición. Medellín:
Corporación para la investigación biológica, 2003.p.305

La presencia de microfilarias de determinadas especies en la sangre periférica puede
ser más prevalente en algunas horas del día, es decir, existe una periodicidad. Estos
patrones suelen coincidir con los de la actividad alimentaría de los artrópodos
hematófagos que constituyen sus hospedadores intermediarios.35

35

MARTINEZ Ana María ,Parasitología, Tema12: Biología de los nematodos parásitos de la sangre.
Vasos linfáticos y tejidos de los vertebrados. Glosario de términos referenciados a Nematodos.
Departamento de Biología de Organismos y sistemas. Universidad de Oviedo Australia. Consultada Julio
20 de 2004. En:http://www.uniovi.es/bos/Asi gnaturas/Parasit/Tema12.htm
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Epidemiología: En general las enfermedades tienen un área de distribución
geográfica coincidente con las de su hospedador intermediario, generalmente regiones
tropicales. África, Centro y Sudamérica. La erradicación o el control de las poblaciones
de los artrópodos transmisores, así como la adopción de determinadas costumbres o
barreras mecánicas que eviten las picaduras, pueden contribuir a la disminución de su
padecimiento.36

Un estudio retrospectivo basado en aspectos clínicos, radiológicos y patológicos en 24
casos en humanos confirmados de dirofilariasis pulmonar, fue

realizado en la

Universidad de Sao Paulo y el hospital Albert Einstein en Brasil entre el período de
1982 a 1996. El estudio se realizó en 17 pacientes hombres (70.1%) y 7 pacientes
mujeres (29.9%) con un promedio de edad de 51.4 años; 54% de los pacientes eran
asintomáticos y 75% presentaban un nódulo no calcificado subpleural pulmonar, el
cual fue diagnosticado por scanner y radiografía torácica. El examen patológico reveló
nódulos con necrosis central y tejido fibroso, los vasos sanguíneos demostraron
endoarteritis.

Se reportó un caso inusual de inflamación conjuntival asociada con la presencia de
Dirofilaria immitis en un paciente masculino de 72 años de edad en Queensland
Australia, el cual manifestaba dolor ocular. Se tomó una muestra de la conjuntiva para
su estudio histológico demostrando inflamación alrededor del parásito el cual se
encontró degenerado. El paciente no necesitó tratamientos posteriores y no presentó
daño ocular.
En dos casos en Estados Unidos y uno en Brasil, se encontró el parásito en el corazón
en el lado derecho, en los demás casos la Dirofilaria se encontró alojada en un lóbulo
del pulmón derecho, donde este ocluía parcialmente una pequeña arteria y formaba un
trombo.
Los seres humanos son anfitriones accidentales y los gusanos del adulto no alcanzan
la madurez en el corazón o la piel. La mayoría de las larvas contagiosas inyectadas en
seres humanos no pasan al estado larvario, pero si alcanza el cuarto estado larvario,
estas

se aíslan generalmente en posición ectópica del cuerpo. Por esto en los

humanos no se reporta microfilaremia y es considerado huésped accidental.37

36

Ibid., p. 2
NISSEN D, et al Dirofilariasis, (Google), Agosto 18 de 2004, Universidad de Queensland,
Australia. Consultado el 26 de Septiembre de 2004, En: www.enmedicine. com/ped/top
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1.2.1

Dirofilaria repens:

Morfología: Los machos miden de 5-6 cm x 0.4-0.5 mm. Espiculos de 0.6 y 0.2 mm
de longitud respectivamente. El numero de pares de papilas pre-postanales varían
mucho siendo de 5-6 pares generalmente grandes y pedunculares; las hembras son
de 10-17 cm x 0.5-0.6 mm. Vulva a 1.5 mm de la extremidad cefálica. La larva I
carece de vaina y mide de 207-360 micras.

Vectores: En mosquitos Aedes pembaensis, Anopheles stepensi, Mansonia uniformis
y M. africanus.

Huéspedes: Tejido subcutáneo de perros y

gatos; se ha encontrado en nódulos

subcutáneos localizado en diferentes partes del cuerpo en el hombre.

Ciclo evolutivo: los vermes maduros eliminan las microfilarias en masas, en la
circulación, a las 25-34 semanas de la infección. También en ocasiones ha de
tenerse en cuenta la periodicidad para comprobarla, pues a medio día su número es
3/5-4/5 inferior al observado durante la noche. (Media noche).

Patogenía: Las filarias generalmente no producen

alteraciones notables. Los

síntomas consisten generalmente en un extraño prurito, cuando el parasitismo es
intenso. (30-50 vermes).
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El parasitismo por filarias en primates se ha encontrado principalmente en la cavidad
peritoneal de los monos.39

1.2.2

Wuchereria brancofti

Morfología: La hembra mide de 6-10 cm de largo por 150-250 micras de diámetro; los
machos de 3-4 cm de largo por 100-150 micras. Los órganos digestivos y
reproductores en la hembra están constituidos por una estructura tubular que
corresponde al intestino y a otras dos de mayor tamaño que son las ramas uterinas,
38

VASQUEZ.R y CORDERO. Op. Cit., p 257-268
FOWLER.E. Zoo & Wild Animal Medicine. Primera edición, U.S.A: Asociate Editor, 2001 p.
700-701.
39

39

generalmente llenas de microfilarias. Al corte transversal del parásito se observa la
sección de estos órganos. (Ver figura 8).
Las hembras son ovovivíparas y dan origen a embriones o a microfilarias que miden
aproximadamente 230-300 micras de longitud 7 a10 de diámetro; tienen una
membrana envolvente transparente que sobrepasa los extremos. (Ver figura 8). Su
microfilaria tiene es su interior masas nucleares que no llegan hasta el extremo
posterior a diferencia de la Brugia malayi.

Figura 8 .Wucheria bancrofti extremo posterior de la microfilaria

a:

Wucheria

posterior

de

bancrofti
la

extremo

microfilaria:

n,

núcleos; Ca S, espacio caudal; sh,
membrana envolvente.

b: B. malayi, extremo posterior de la microfilaria: ap, poro
anal; n, núcleos; sh membrana envolvente.

Fuente: RESTREPO M y BOTERO D. Pasitosis humanas: 4ta edición. Medellín: Corporación
para la investigación biológica, 2003.p.305

Localización geográfica: Originario de las costas de Arabia, India, Malaya, China y
Corea, se ha extendido por África Central y llegado a América en zonas tropicales y
subtropicales. En Colombia se han descrito pocos casos y no constituye un problema
de salud pública. (anexo 6) 40

40

RESTREPO M.Op cit, p. 304- 309
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Ciclo Biológico: vive en el interior de los vasos linfáticos. Cuando están grávidas
producen microfilarias envueltas en una vaina, que pasan a la circulación periférica
durante la noche (parece ser que están influenciadas por el periodo de descanso del
hospedador intermedio). (Ver figura 7).
El hospedador intermediario es un mosquito hematófago de diversos géneros (Aedes,
Culex, Mansonia, Anopheles’), que por picadura, ingiere las microfilarias en su
estómago abandonan la vaina y atraviesan la pared intestinal invadiendo los músculos
y transformándose en larvas filariformes infectantes. Cuando el mosquito vuelve a
picar al hombre, inocula de nuevo con su saliva formas infecciosas, que tras mudar
llegan a adultos en el nuevo hospedador.41

Patogenia: La filariosis de Brancofti o elefantiasis, es una enfermedad muy lenta y
variable en su sintomatología. Las filarias producen afecciones linfáticas debido a la
obstrucción de los vasos, tanto debido al cuerpo del parásito, como por una reacción
del hospedador, lo cual causa edemas y elefantiasis. Las microfilarias circulantes no
suelen producir síntomas, pero resultan útiles para el diagnóstico.42
La infección “elefantiasis”, comienzo de la enfermedad puede haber linfangitis en las
extremidades pélvicas y genitales.
ocasiones,

se

asocian

con

Los gusanos adultos vivos o muertos en

episodios

repetitivos

de

reacción

inflamatoria

granulomatosa (alrededor de los gusanos) y fibrosis; los vasos linfáticos se vuelven
varicosos y se obstruyen. Otras veces la presencia del parásito no provoca mayor
reacción. 43
De acuerdo con la evolución de la infección, hay tres posibles cuadros.
Asintomática. Es frecuente en las áreas endémicas y en la población infantil. Puede
haber crecimiento moderado de los ganglios linfáticos.
Inflamatoria aguda. Es la forma de presentación más frecuente. Cursa con linfangitis
de las extremidades o de los genitales.
Obstructiva crónica o elefantiasis. La forma clínica menos frecuente (1-3%),
aparece después de varios episodios agudos de enfermedad. La fibrosis de los vasos
linfáticos, lleva al edema de los genitales y/o extremidades pélvicas

44

(Ver figura 9 y

10) con alteraciones tróficas de la piel y endurecimiento del tejido celular subcutáneo.
Las formas de linfedemas se dan en escroto como hidrocele, de las extremidades y

41

ESPINOSA Rogelio, et al, Op cit., p 3.
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MARTINEZ, Ana María.,Op cit, p 2
44
Ibid.,p. 2-3
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41

quiluria. El linfedema se clasifica en tres grados: I. Que puede ser reversible, II con
fibrosis y no espontáneamente reversible y III (elefantiasis), que también presenta
dermatoesclerosis y vegetaciones papilomatosas
Figura 9.Elefantiasis producida por W. bancrofti.

Fuente: RESTREPO M y BOTERO D. Parasitosis humanas: 4ta edición. Medellín: Corporación
para la investigación biológica, 2003.p.308
Figura 10. Elefantiasis del escroto por filariasis.

Fuente: RESTREPO M
y BOTERO D. Parasitosis humanas: 4ta edición. Medellín:
Corporación para la investigación biológica, 2003.p.308

1.2.3

Oncocercosis

Localización: En orden de frecuencia los paises más afectados en América son:
México, Guatemala, Venezuela, Ecuador, Brasil y Colombia. (Ver figura11). Es la
responsable de la existencia de 350.000 personas ciegas por esta causa. Constituye
un problema de salud pública en bastas zonas de África, en donde hay algunas
regiones con una alta prevalencia de ceguera en los habitantes de mayor edad, que
viven cerca de los ríos por lo que le ha dado el nombre a la enfermedad de “ceguera
42

de los ríos”. En América Latina se estima que haya alrededor de 100.000 casos y
1.400 ciegos. El foco colombiano fue descubierto en poblaciones negras en las zonas
del río Micay (Cauca 1965). Fue nuevamente estudiado en el año de 1995 cuando el
40% de 90 pobladores escogidos al azar se encontraron infectados, estos casos se
redujeron a 0 de prevalencia por la actividad del comité de oncocercosis apoyado por
el programa para la eliminación de la oncocercosis para las Américas. Colombia fue el
primer país confirmado libre de oncocercosis en 1996. 45

Morfología: Nematodos que presentan boca simple, sin labios, en el extremo cefálico
hay papilas muy pequeñas. La cutícula de la hembra es gruesa en la porción media
del cuerpo y en el macho, algunas veces se presentan estrías transversas reforzadas
por engrosamientos en espiral que se interrumpen en los lados. El extremo posterior
del macho termina en espiral con cuatro papilas alrededor del ano, con una o varias
papilas anteriores y posteriores. La vulva en las hembras tiene posición anterior al
esófago. Las microfilarias no tienen muda. La hembra puede medir hasta 50 cm de
longitud el macho solo llega hasta los 5 cm. Generalmente forman ovillos
encapsulados, donde pueden haber mas de una pareja de parásitos. Las microfilarias
no tienen membrana envolvente y las masas nucleares no llegan hasta el extremo
posterior, su longitud varia entre 150-350 micras.

Ciclo Biológico: Los parásitos adultos dan origen a las microfilarias, las cuales se
movilizan por la dermis sin periodicidad alguna; pueden invadir los ojos (cámara
anterior) y ocasionalmente la sangre, ganglios linfáticos o vísceras. De la piel son
tomadas por la hembra del genero Simulium (mosca negra, moscas muy pequeñas
cuyas larvas viven en los ríos) artrópodo hematófago que para alimentarse lesiona la
piel y forma una pequeña laguna de sangre, que se observa como un punto rojizo. Las
microfilarias que están en la dermis son succionadas con esta sangre y dentro del
vector sufren transformaciones hasta llegar a larvas infectantes, que se localizan en el
aparato picador.46

45
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RESTREPO M.Op cit, p. 313
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Figura 11. Distribución geográfica de la oncocercosis endémica en las Americas.

Fuente: RESTREPO M

y BOTERO D. Parasitosis humanas: 4ta edición. Medellín:
Corporación para la investigación biológica, 2003.p.314.

Patogenia: La oncocercosis es una enfermedad parasitaria de gran importancia. Las
lesiones en los ojos causan la ceguera, siendo la responsable de un elevado número
de cegueras en Africa que se estiman en 20 millones de personas afectadas
mundialmente. La migración de las larvas produce dermatitis y picazón alterando la
piel que toma aspecto de envejecida. La pérdida del tejido elástico conduce a una
alteración que se conoce como "ingle colgante". (Ver figura 12). El diagnóstico se
realiza por identificación de las microfilarias en escarificaciones de la piel.47
Figura 12. Ingle colgante debido a la linfadenitis oncocercosica.

Fuente: RESTREPO M y BOTERO D. Parasitosis humanas: 4ta edición. Medellín: Corporación
para la investigación biológica, 2003.p.310.
47

RESTREPO M Op. cit., p. 310.

44

Los gusanos adultos y las microfilarias ocasionan nódulos subcutáneos que provocan
una intensa reacción inflamatoria que evoluciona a la esclerosis. Los nódulos miden de
5-25 mm de diámetro, se presentan en número de tres a seis; tienen una cápsula
fibrosa, contenido amarillento y grumoso. Las microfilarias pueden migrar a diversas
partes del cuerpo; cuando se localizan en ojo causan ceguera por acción mecánica y
tóxica.

En

la

conjuntiva

hay

microfilarias

muertas

y

reacción

inflamatoria

granulomatosa. En la córnea queratitis esclerosante, uveítis anterior aguda (Ver figura
13) e infiltrado de tipo plasmático y eosinofílico en el iris y cuerpo ciliar. Se han
encontrado microfilarias en el nervio óptico, coroides y esclerótica. Son parásitos del
hombre en África Central, Arabia y Centroamérica.
Figura 13. Queratitis en la oncocercosis

Fuente: RESTREPO M y BOTERO D. Parasitosis humanas: 4ta edición. Medellín: Corporación
para la investigación biológica, 2003.p.312.

De acuerdo a la evolución de la enfermedad se han descrito dos tipos de cuadros
clínicos:

Agudo. Donde hay nódulos subcutáneos dolorosos y signos

universales de

inflamación de la piel vecina y un aumento en su grosor, así como un intenso prurito.
Los nódulos se localizan en la cabeza y extremidades. Puede haber disminución
importante de agudeza visual.
Crónico. Los nódulos se delimitan y la piel que los cubre se vuelve verdosa; por
examen oftalmoscópico suelen observarse las microfilarias en la cornea (queratitis
punctata) y cámara anterior. Se ha estimado que con 20 microfilarias se puede llegar a
la ceguera. La severidad de la iridociclitis es variable; los episodios agudos recurrentes
causan sinequias. La corioretinitis y la neuropatía óptica empeoran el pronóstico para
la visión.
Complicaciones: Sinequias en cámara anterior, disminución de la agudez visual y
ceguera.48
48

Ibid.,p.311
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1.2.4 Mansonelosis

En el Nuevo Mundo esta filariosis es producida por Mansonella ozzardi, parásito
restringido al continente americano, con predominio en zonas boscosas cálidas. Se
han encontrado prevalencias elevadas en algunas regiones de Venezuela, Colombia,
Perú, México, Panamá e islas del Caribe, pero se conocen casos en casi la totalidad
de los países latinoamericanos.

La parasitosis predomina en grupos de población indígena y negra. Se han informado
prevalencias de 3-10% las cuales pueden llegar a 60% en las personas de mayor
edad, en algunas regiones de Venezuela, Colombia y Brasil. La transmisión se hace a
través de insectos hematófagos de los géneros Culicoides y Simulium, entre el último
S. amazonicum y S. sanguineum. 49

Morfología: Los parásitos adultos miden entre 3 y 7 cm de longitud, el tamaño mayor
corresponde a las hembras. Viven libres en las cavidades abdominal y torácica, se han
encontrado en el mesenterio, grasa perivisceral y se cree que puedan localizarse
también en tejido celular subcutáneo.

Las microfilarias miden aproximadamente 200 micras de longitud, no poseen
membrana envolvente y los núcleos internos no llegan hasta la extremidad posterior
(Ver figura 14)

Circulan en sangre periférica sin periodicidad y también se han

encontrado en biopsias de piel. En un estudio colombiano en casos con microfilaremia,
el 34% fueron positivos por biopsia cutánea, utilizando los mismos métodos que para
oncocercosis. Esto hace que las dos entidades puedan ser confundidas, si no se
realiza un estudio morfológico cuidadoso de las microfilarias.

M. perstans anteriormente llamada Dipetalonema es morfológicamente similar a M.
ozzardi en su estado adulto y en las microfilarias, las cuales pueden diferenciarse por
la presencia una doble cadena de núcleos que llega al extremo posterior en M.
perstans. 50

Patogénesis: Se acepta que no hay patología definida atribuible a esta filariasis, pero
se conocen descripciones de casos con adenopatías y algunos linfoedemas,

49

RESTREPO M. Op. cit., p.315.
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Ibid., p. 316
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linfadenitis, prurito cutáneo y síntomas generales como cefalea, fiebre, mialgias,
astenia. Es difícil llegar a una conclusión definitiva sobre patogenicidad, pues los
estudios clínicos y fisiopatológicos son insuficientes. Estas microfilarias se encuentran
sin periodicidad en la sangre.51

Figura 14. Microfilaria encontrada en un caso colombiano con Mansonella ozzardi

Fuente: RESTREPO M y BOTERO D. Parasitosis humanas: 4ta edición. Medellín: Corporación
para la investigación biológica, 2003.p.316.

Los adultos se encuentran enquistados principalmente en el peritoneo provocando
escasa reacción tisular. La mayoría de individuos infectados son asintomático y unos
cuantos presentan reacciones alérgicas atribuibles a la microfilaremia o los adultos.
También puede haber eosinofilia importante. 52

Distribución: Se ha encontrado en América en las mismas regiones de M. ozzardi
pero con menor prevalencia M. perstans (Ver anexo 7). Se encuentra en regiones
selváticas bajas, donde es transmitida por Culicoides y la segunda se presenta en
regiones más altas, transmitida por Simulium. La Mansonella ozardi esta ampliamente
distribuida dentro de las poblaciones rurales de centro y sur América y las Indias
occidentales.
En África la mansonelosis es producida por Mansonella perstans y Mansonella
streptocerca (Ver anexo 8). Esta última es transmitida por insectos hematófagos,
principalmente de género Culicoides. Los parásitos se localizan en cavidades serosas
como la pleural, peritoneal, pericárdica y además mesenterio, tejido perirenal y
retroperitoneal. (Ver anexo 9) su ciclo evolutivo.

51
52

Ibid., p.316.
Ibid., p. 317
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La conducta del parásito y su interacción con los efectos sobre el hospedador humano
no han sido bien caracterizadas ni bien entendidos. Solo unas pocas hembras y
fragmentos de machos han sido encontrados en hombres por lo que el estado actual
de esta especie y sospechado habitad con el hombre (cavidad abdominal y
mesenterios) son aun inciertas.53

1.2.5

Loa loa

Es el llamado "gusano africano del ojo". Los adultos migran a través de los tejidos
subcutáneos y debe su nombre vulgar al hecho de ser más patente y doloroso cuando
pasa por la conjuntiva. Esta filariosis producida por Loa loa es propia del África y
descrita por primera vez en la región de Calabar, de donde se deriva el término de
edemas de Calabar, para nombrar una de sus manifestaciones clínicas. 54

Distribución: Su distribución geográfica afecta a Sudán y la cuenca del Congo, así
como África oriental. 55

Morfología: Los adultos de Loa loa machos miden de 2-3.5 cm de longitud mientras
que las hembras alcanzan los 7 cm teniendo 0.5 mm de diámetro. Produce
microfilarias con vaina, que no se colorean con Giemsa, y se diferencian de las de
Wuchereria o Brugia en que presentan cuerpos nucleares hasta el extremo de la cola.

Ciclo evolutivo: Las microfilarias circulan por la sangre periférica con periodicidad
diurna, pues el hematófago intermediario es una Díptero diurno: el tábano Chrysops
(Ver figura 7). Las microfilarias ingeridas por el tábano se desarrolla y transforma en la
musculatura torácica del mismo, alcanzando la forma infectiva 10 o 12 días después, y
siendo transmitida por la dolorosa picadura, ya que al picar la mosca, la larva infectiva
sale fuera y queda en la superficie de la piel, penetrando en el mamífero a través de la
herida de la picadura.56
53

BORRAS, Rafael. et al, Diagnostico de las microfilaremias: A proposito de un caso de
cooparasitasion por Loa loa y Mansonella perstans en una paciente ecuatoguineana con
miocardiopatia constrictiva e hipereosinofilia periferica. Control, Calidad, SEIMC, (Google.
Com). Consultado el 16 de Junio de 2004. En: www.seimc.org/control/revel_ para/loa2.htm ., p.
8
54
RESTREPO M., Op cit., p.317.
55
BORRAS., Op cit., p.12
56
Ibid., p.12.
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Patogénesis
Suelen apreciarse las llamadas tumefacciones de Calabar, como tumores fugaces, o la
aparición de vermes en la conjuntiva del ojo. La rápida migración del adulto por los
tejidos subcutáneos, no parece ser dolorosa, excepto en la cara. Se han mencionado
reacciones de hipersensibilidad a los gusanos muertos, induciendo a una reacción
granulomatosa. Edema en el tejido subcutáneo, particularmente en torno a los ojos.
Los gusanos adultos viven en el tejido celular subcutáneo en el cual se desplazan. Se
presentan inflamaciones pasajeras llamadas de Calabar producidas por reacción de
hipersensibilidad y asociadas a prurito y eritema. Se pueden observar también
síntomas generales como fiebre, parestesias, urticaria. Es frecuente la hipereosinofilia
circulante.

Cuando los parásitos adultos se deslizan por la conjuntiva, pueden observarse
macroscópicamente y causan sintomatología conjuntival, al actuar como un cuerpo
extraño. 57

1.2.6

Brugia malayi

Se encuentra en los vasos y ganglios linfáticos de gatos, perros y mamíferos salvajes
como monos, que actúan de reservorio del parásito. También afecta al hombre en el
que causa la filariasis malaya. Se extiende por la India e Indonesia.58 Aunque la
exposición a la infección ocurre durante toda la infancia humana en las regiones
endémicas, la mayor parte de su patología se halla en la población adulta. Así pues, la
patología observada en los niños se halla comúnmente concentrada en los niños
mayores. 59

Morfología: La hembra mide de 5-6 cm de longitud y 160 micras de diámetro; los
machos 2 cm x 40 micras (Ver figura 9). Se diferencia de la W. bancrofti en que sus
masas nucleares no llegan al extremo posterior.60 Sus microfilarias están envainadas y
tienen un núcleo único en su extremo y otro a 10 micras delante del mismo, que en un
frotis sanguíneo sirve para el diagnóstico. Las microfilarias pasan a la sangre periférica
durante la noche. Sus hospedadores intermediarios son mosquitos de los géneros:
57

RESTREPO. Op cit., p.317.
BORRAS. Op cit., p.5
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RUDOLPH Abraham. Pediatría. 17ava edición. Edit labor. Vol 1. 1985. Barcelona. P:716
60
RESTREPO. Op cit., p.304
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Mansonia, Aedes, Anopheles. Las microfilarias, tienen una longitud de 200-250 micras.
61

Localización geográfica: Existen 2 cepas de Brugia malayi: la cepa de periodicidad
nocturna afecta únicamente al hombre en India, Malasia y otras zonas del sudeste
asiático; la cepa de subperiodicidad nocturna se encuentra en las áreas de selva
pantanosa de Malasia, Filipinas e Islandia.

Ciclo evolutivo: Los parásitos adultos se localizan en el sistema linfático, en donde
producen las microfilarias. Estas pasan al torrente circulatorio con una periodicidad
nocturna, lo cual coincide con el hábito de algunos vectores de picar durante la noche.
Existe una variedad en las islas del Pacífico que no presenta periodicidad y es
transmitida por mosquítos diurnos. Los vectores principales pertenecen a ciertas
especies de los géneros Culex, Aedes, Anopheles, popularmente llamados mosquitos
o zancudos. Estos toman las microfilarias de la sangre circulante, las cuales sufren
transformaciones en el estómago y en los músculos del tórax del mosquito, donde se
convierten en formas cortas o en "salchicha", que evolucionan hacia larvas infectantes
(Ver Anexo 10), estas son delgadas, llegan a medir 1.5 mm, van a la proboscis, de
donde pasan a la piel del huésped definitivo y penetran por sí mismas a través del
orificio dejado por la picadura, buscan el sistema linfático en el cual sufren mudas y
crecen hasta llegar a parásitos adultos que producen microfilarias después de un
tiempo largo, a veces mayor de un año.62

Hospedadores: es una infestación zoonotica aunque también puede afectar a perros
gatos, monos y pangolines. En Malasia los monos del genero Plesbytis constituyen
hospedadores reservorios importantes, pudiendo estar infectados hasta el 70 %.
Otras especies del mismo género son:
Brugia. patei en perros, gatos y otros carnívoros de África y Brugia. ceylonensis; en los
ganglios linfáticos de los perros de Ceylán. El mosquito transmisor es del género
Aedes.63
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RUDOLPH Abraham. Op cit. p. 715
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Patología: Estas fílariosis son parasitosis crónicas de evolución muy lenta en la cual
pueden distinguirse tres etapas. Aguda, con lesiones en los tejidos en donde están
localizados los parásitos adultos vivos, que causan linfangiectasias (dilatación de
vasos linfáticos), que en genitales masculinos origina hidrocele, quilocele y quiluria.
Hay además edema, hiperplasia de las células reticuloendoteliales y linfoadenitis;
además se presenta eosinofilia local y generalizada. La segunda etapa o crónica
presenta adenopatías con mayor reacción inflamatoria y repetidas linfangitis que
originan hipertrofia del endotelio con tendencia a la obliteración. En estas dos etapas
hay frecuentes infecciones bacterianas agregadas que causan complicaciones. La
etapa final o elefantiásica, se produce en pocos casos, está caracterizada por la
presencia de granulo con fibrosis alrededor de los parásitos muertos algunos de los
cuales se calcifican. La obstrucción de los vasos linfáticos da lugar a salida de linfa a
tejidos circundantes, lo que estimula la actividad de los fibroblastos; se produce luego
fibromiosítis con hipertrofia del tejido colágeno. Las zonas afectadas se vuelven
paquidérmicas y aumentan de tamaño. La localización más frecuente de elefantiasis
es en extremidades y genitales, es importante anotar que existen otras causas de
elefantiasis, principalmente de origen estreptócococico, con las cuales se debe hacer
diagnóstico diferencial.64

Manifestaciones clínicas: En zonas endémicas existen infecciones asintomáticas
que pueden persistir por tiempo largo. Después de un período de incubación variable
entre 1 y 18 meses, se presentan los primeros síntomas consistentes en dolor y
edemas de los genitales, región inguinal o extremidades. Se establece así la etapa
aguda, en la cual puede también encontrarse epididimitis, orquitis, hidrocele,
linfadenitis, ocasionalmente abscesos y fiebre.65

64
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51

1.3

DIAGNOSTICO PARA MICROFILARIASIS.

En general para todas las especies de microfilarias debe evaluarse el estado general y
funcional hepático, renal y cardiaco, pues aunque no exista ningún signo clínico que
pueda ser considerado patognomónico de este parasitosis, antes de instaurar un
tratamiento curativo es obligado conocer el estado clínico del animal y/o humano. El
grado de alteración cardiopulmonar puede determinarse por radiología y ecografía.
La funcionalidad hepática y renal por pruebas bioquímicas; uremia, creatinina, BUN,
AST y ALT. Una buena aproximación radiológica puede realizarse con ecografía
especialmente en el síndrome de vena cava.66

1.3.1 Observación de microfilarias vivas: está técnica es viable para el diagnóstico
de microfilarias spp, teniendo como base sus claves morfológicas. La detección
temprana de microfilaremia y antigenemia es a los seis meses y medio post infección.
Incluso en áreas donde la prevalencia de infección de la filaria es alta, muchos
animales no demuestran microfilaremia y un test inmunodiagnóstico es mucho más
específico para la identificación de la enfermedad.66

La observación directa es un método sencillo que consiste en poner una gota de
sangre fresca (sin coagular o con anticoagulante) sobre una lámina portaobjetos, está
muestra debe ser examinada directamente en el microscopio. Se observan en un
aumento de 5x, 10x y 40x, las microfilarias moviéndose activamente en forma giratoria
entre los hematíes. Las microfilarias de Dirofilaria immitis son más numerosas que las
de Dipetalonema reconditum. Dirofilaria immitis tiende a permanecer en una zona del
portaobjetos, se enroscan y giran sobre su propio eje y su movimiento es lento; las de
Dipetalonema reconditum

en muy pocos casos se pueden ver, se mueven

rápidamente por todos los campos microscópicos y es de forma rectante.68

y

69

(Ver

figura 15)
Hay que tener en cuenta que las microfilarias encontradas se relacionan directamente
con la gravedad de la infección, pero el número de las circulantes no guarda relación
con la cifra de vermenes adultos.70
VASQUEZ y CORDERO Campillo. Op cit., p.686
ACUÑA U et al. Determinación de la prevalencia de Dirofilaria immitis en los distritos de San
Martin de Porres,Lima y Rimac, (Google.com).Consultada el 20 de febrero de 2004,
En:htto://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/Salud/Acu%C3%B1a_U_P/Bibliogr.htm
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HENDDRIX, Charles. Diagnostico parasitológico Veterinario. Madrid:Harcourt,1999, p. 273
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Figura 15 .Microfilaria de Dirofilaria immitis en un extendido de sangre fresca. (x100).

Fuente: DATZ,C. Update on Canine and Feline Heartworm Test. En: Compendium on
continuing education for the practicing veterinarian. Vol25, No1; (January 2003); p 32

1.3.2 Método del microcapilar: El diagnóstico se basa en la demostración de
microfilarias vivas en sangre mediante el volumen de paquete celular (VPC), la cual se
obtiene del examen del hematocrito. Las larvas se observan moviéndose activamente
en la capa flogística, pero el diagnóstico no es concluyente debido a que se requiere la
medición de las larvas para un diagnóstico definitivo.71
1. Llenar un capilar de microhematocrito (con EDTA o Heparina) con sangre con
anticoagulante.
2. Centrifugar 5 minutos.
3. En la zona de separación entre plasma y células (costra leucocitaria) se
encuentran concentrados las microfilarias. Aquí debe buscar el parásito móvil.
4. Observar al microscopio el capilar, sobre un portaobjetos, cubierto con una
gota de aceite de inmersión

y luz reducida (diafragma convenientemente

cerrado). El barrido celular se realiza a 100-200 aumentos.
5. El hematocrito capilar se rompe 1 cm por encima y 1 cm debajo de la línea de
separación, vaciando su contenido sobre un portaobjetos.
6. Se mezcla y se aplica un cubreobjetos para llevarlo al microscopio72

ACUÑA U, Op cit., p 16.
ibid.,p.16
72
WOO,P.T, Solivariar tripanosomes prodacing disease in liver tock out ride of sub-saheran
Africa-Trans R. Soc.Trop. Med. Hgg, 68: 319-326
70
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1.3.3

Extendido con tinción: Esta técnica nos permite ver las microfilarias

coloreadas en un extendido. Está técnica se puede teñir con Giemsa, hemacolor o el
colorante de preferencia.73

1.3.4

Técnicas de concentración: Los métodos de concentración son superiores a

los de montaje húmedo de sangre y a los de tubo capilar, siendo el estándar la técnica
de Knott modificado donde es posible procesar con eficiencia gran número de
muestras y es más precisa la identificación de la especie de microfilaria por su aspecto
morfológico. Debido a que las técnicas de concentración producen hemólisis y fijación
de las microfilarias, tienen mayor posibilidad de identificar microfilarias circulantes
porque el volumen de muestra es superior.
Las pruebas de concentración están indicadas para planear programas de
mantenimiento de salud anual o semianual, examinar perros con signos típicos de
dirofilariasis

y

determinar

la

eficacia

de

los

tratamientos

microfilaricidas.

Antes de poder hacer la diagnosis de una infección oculta, las pruebas de
concentración deben ser negativas al menos en 2 o 3 ocasiones.74

Procedimiento del test de Knott
1. Se deposita 1cc de sangre sin coagular en un tubo de ensayo.
2. Se agrega 9 cc de formol al 2%.
3. Se mezcla con cuidado invirtiendo el tubo.
4. Se centrífuga a 1500 rpm durante 5 a 10 minutos.
5. Se decanta con cuidado el líquido sobrenadante.
6. Se tiñe el sedimento con azul de metileno (1:1000), en cantidad igual a la
muestra sedimentada.
7. Con un gotero se toma parte del sedimento, se coloca en la lámina y con su
respectivo cubreobjetos.
Se observa en el microscopio con objetivo de 10x y 40X. (Ver figura 16).75

ENTREVISTA con María Isabel Moreno Orozco, Medica Veterinaria, MsC Ciencias
Biológicas. Bogotá, Julio de 2004.
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ETTINGER. J y FELDMAN. E. Tratado de medicina veterinaria, 5ta edición. Buenos Aires: Mc
Graw Hill,2002.p.1053.
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VELEZ A, Op cit., p. 83-84
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54

Figura 16. Microfilaria de D. Immitis por medio de Knott modificado.

Fuente: DATZ,C. Update on Canine and Feline Heartworm Test. En: Compendium on
continuing education for the practicing veterinarian. Vol25, No1; (January 2003); p36

1.3.5 Necropsia: La necropsia es el método de diagnóstico definitivo. Los parásitos
adultos se pueden encontrar en el ventrículo derecho y en las arterias pulmonares
pudiéndose también encontrar en las ramificaciones de la arteria pulmonar. La
superficie normal de las arterias se vuelve rugosa, morada y aterciopelada. Los lóbulos
pulmonares caudales con tromboembolismo, se encuentran edematizados y
hemorrágicos, al corte fluye un exudado serosanguinolento. Cuando se incide en las
arterias pulmonares, si se encuentran parásitos muertos, estos se caracterizan por
haber perdido su estructura. Se pueden encontrar parásitos adultos en la aurícula
derecha y en la vena cava cuando el número de los vermes es muy elevado como en
el síndrome de la vena cava, dilatación e hipertrofia del ventrículo derecho, hipertrofia
de las arterias pulmonares y endoarteritis proliferativa, hígado muscado, flebitis crónica
de la vena cava.

Este método diagnóstico no solamente es útil para detectar la

presencia del parásito adulto de Dirofilaria immitis sino que además es posible
diagnosticar filarias adultas de diferentes especies por su respectiva localización.
(Ver figura 17)
Figura 17. Filarias de Dirofilaria Immitis en ventrículo derecho en corazón de un canino.

Fuente: http://www.visionveterinaria.com/articulos/29.htm
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1.3.6

Diagnóstico Wuchereria bancroftti y Brugia malayi

No siempre es posible encontrar el agente etiológico, pues al comienzo de la
enfermedad y en la etapa de elefantiasis, la microfilaremia es baja; por este motivo
muchos diagnósticos se hacen sólo con bases clínicas y epidemiológicas. En las
formas agudas y crónicas es posible encontrar las microfilarias en sangre periférica
tomada entre las 10 pm y 2 am, excepto en las áreas de Pacífico en donde existe la
microfilaremia no periódica. Al examen en fresco de una gota de sangre, se pueden
observar las microfilarias móviles. La tinción de gotas gruesas con colorantes de
sangre o preferiblemente con hematoxilina, permite estudiar la morfología interna y la
presencia o ausencia de membrana envolvente.
Estas características hacen posible la clasificación de especie. De igual manera se
pueden procesar muestras de líquido quiloso. Cuando los dos métodos anteriores
fallan para la confirmación de las microfilarias, debe hacerse una concentración,
utilizando sangre venosa. Otro método de concentración consiste en el uso
microhemacrito, (QBC"), que puede llenarse con sangre de punción digital. Después
de centrifugado se estudia la capa de glóbulos blancos donde se buscan las
microfilarias. Se recomienda la coloración con naranja de acridina para observación
directa y las gotas gruesas, coloreadas con Giemsa.
En biopsia de ganglio o tejido linfático pueden encontrarse los parásitos adultos. En
algunos casos es un hallazgo ocasional. La detección de anticuerpos por ELISA no es
una prueba satisfactoria, pues no corresponde a la enfermedad actual. Se prefiere la
búsqueda

de

antígenos,

usando

anticuerpos

monoclonales

o

prueba

inmunocromatográfica rápida. Estos procedimientos tienen sensibilidad de 100%, no
requiere hacerlo en la noche, como en la microfilaremia y detecta infecciones activas a
diferencia de los anticuerpos. Pueden hacerse en suero o en líquido del hidrocele, La
linfoscintilografía de contraste y la ultrasonografía son métodos radiológicos que
permiten observar anormalidades linfáticas. 77
Aunque la IgG plasmática y los eosinofilos están aumentados en todas las infecciones
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filariasicas, ellos no permiten distinguir la mayoría de estas infecciones de las
causadas por otros helmintos. Solo el síndrome de la eosinofilia tropical con sus
enormes aumentos de IgE (hasta 50.000 U/ml) e intensa eosinofilia (mas de 3.000 de
eosinofilos por mm³) es distintivo a este respecto. Sin embargo, este síndrome debe
diferenciarse de otras causas relativamente frecuentes de intensa eosinofilia e
hiperinmunoglobuminemia E en los niños, como la larva migrans visceral y la
aspergillosis broncopulmonar alergica. 78

1.3.7 Diagnóstico Oncocerca
La orientación inicial hacia el diagnóstico se hace con la historia epidemiológica sobre
la procedencia del paciente. La presencia de nódulos subcutáneos, dermatitis,
lesiones oculares y eosinofilia, lleva a la sospecha clínica de la enfermedad. Es se
confirma con los siguientes procedimientos:
a. Biopsia de piel: es un método sencillo que toma la parte superficial de la epidermis,
lo cual puede realizarse sin anestesia utilizando una cuchilla de afeitar, tijeras curvas o
un queratótomo (pinza esclero-corneal). El material debe partirse en pequeños
fragmentos por medio de agujas. También se utiliza la aplicación directa de
portaobjetos a la epidermis expuesta. Después del corte. Es preferible efectuar los
cortes muy superficiales para evitar que haya sangría, pues las microfilarias se
encuentran en el tejido mismo. Las preparaciones se observan con solución salina
entre lámina y laminilla, empleando objetivo 10X para buscar las microfilarias móviles.
Estos preparados también se pueden colorear con Giemsa, Wright y hematoxilina, lo
cual permite identificar las especies por las características morfológicas.
La muestra se debe tomar de piel cercana a los nódulos, si éstos existen. En caso de
no haber nódulos debe preferirse la región escapular, cuello, prominencias óseas,
como la piel de la cresta ilíaca y piel de muslos.79
b. Biopsia de nódulo: el estudio anatomopatológico, tanto macro como microscópico,
puede revelar la presencia de parásitos adultos.
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c. Prueba de Mazzotti: Consiste en la administración de una dosis única de 50 mg de
dietilcarbamazina, la cual produce en el paciente oncocercósico una reacción alérgica
por destrucción de microfilarias, caracterizada por prurito y eritema localizado en cara
y cuello, a lo cual le sigue la presencia de edema, fiebre y malestar general; estos
síntomas son más acentuados a las 24 horas y desaparecen en 4 ó 5 días, sin dejar
secuelas.

d.

Reacciones

inmunológicas:

las

reacciones

serológicas

para

identificar

anticuerpos son poco específicas, pues existe una gran homología antigenica entre
0ncocerca volvulus y las otras filarias y varios helmintos. Por esta razón no se usan
para el diagnóstico. Cada vez más se perfeccionan las pruebas para demostrar
antígenos parasitarios,usando anticuerpos monoclonales o policionales, aunque en la
actualidad la sensibilidad y la especificidad no son muy buenas.
Observación de microfilarias en el ojo: utilizando aparatos oftalmológicos que
pueden detectar microfilarias móviles en la cámara anterior. 80
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ibid.,p.313

58

1.4

PARAMETROS MORFOLÓGICOS DE MICROFILARIAS PRESENTES EN SANGRE DE PRIMATES HUMANOS Y NO HUMANOS.

Tabla 3. Parámetros morfológicos de algunas microfilarias presentes en la sangre de primates humanos y no humanos.
Característica.

Loa loa

Wucheria bancroftti

Mansonella ozzardi

Brugia malayi

Imagen

Localización

Africa Ecuatoria central y
occidental
Periodicidad
Diurna
Dimensiones.
230-250 x 5-7µ
Vaina
provista
Núcleos
Gruesos ovoides
somáticos
hacinados, llegan al
extremo caudal.
Espacio céfalico
Tan largo como ancho
Extremidad
caudal
Fuente

Puntiagudo, con nucelo
terminal
(1)
Fuente de la imagen:
http:pathmicro.med.sc.edu
/parasitology/nematodes.
htm

Asia, Africa, Sur America, America
Central, Australia y Colombia
Nocturna
240-300 x 7.5-10µ
Larga bien teñida
Pequeños esferoides y no llegan al
extremo final
Corto 4µ, tan largo como ancho
Afilado con núcleo subterminal
(2)
Fuente de la imagen:
www.emedicine.com/ped/topic599.
htm
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America central y del Sur.
Asia y el Pacifico
En monos capuchinos.
Aperiodica
Nocturna
155-215 x4µ
170-260 x 5- 6 µ
Desprovista
Provista
peq ovoide cabalgados, doble
Pequeña, hacinados
cadena de núcleos en hilera hasta rellenan todo el cuerpo no
extremo posterior
hay contacto con pared
2 veces más largo que
Muy corto 3µ, mas ancho que
ancho
largo
Rectilíneo redondeado
Forma de botón 2 discretos
núcleos al final
(1)
(3)
Fuente de la imagen:
Fuente de la imagen:
http://pathmicro.med.sc.edu
www.medicalheatthcaciinfo.
com/content/Mansone
/parasitology/nematodes.
htm

Característica.

Dipetalonema streptocerca

Dipetalonema perstans

Dirofilaria immitis

Dipetalonema
reconditum

Localización

África

Zonas templadas y cálidas
del mundo.

Periodicidad

-

Colombia (Guainia), Rio
Orinoco y Rio negro.
Aperiodica

Dimensiones.
Vaina
Núcleos
somáticos
Espacio
céfalico
Extremidad
caudal
Fuente

180-240 x 3 µ
Desprovista.
Gruesos y hasta el final de la cola.

200 x 4.5µ
Desprovista
Continuos hasta la cola en
hilera
Redondeado, corto 3µ, más
ancho que largo
Rectilíneo redondeado.

218-340 x 4.5-7.3 µ
Desprovista.
Continuos.

Zonas templadas y
cálidas del mundo.
-. Movimiento no
rectilíneo no progresivo
246-293 x 4-5µ
Desprovista
-

Imagen

Redondeado.
En gancho núcleos terminales
(3)
Fuente de la imagen:
www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTM/ImageLibrary/
Filariasis_il.asp?body=A-F/Filariasis/
Body_Filariasis_Ilp.htm

(4)
Fuente de la Imagen:
www.cdfound.to.it/htm/pe
r2-es.htm
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> la tarde mov ondulado no
progresivo.

Más estrecho q el cuerpo,
romo
Largo punti-agudo recto

Globoso
Ganchoso

(6)
(5)
Fuente de la imagen:
Fuente de la imagen:
www.veterinaria.org/.../007/c cal.vet.upenn.edu/parva
/labs/lab_5.htm
an0017.htm

Característica.
Imagen

Dirofilaria repens

Microfilaria bolivarenses

FUENTES:
(1) BORRAS. R, Diagnostico de las
Microfilarias,
www.seimc.org/control/revi_para/loa2
.htm
(2) ARGUMOSA, J. Medicina
neotropical filarias, Lab. Behrens,

Localización
Periodicidad
Dimensiones.
Vaina
Núcleos
somáticos

Asia y América
Diurna
260-360 x 6-7µ
Desprovista
-

Espacio
céfalico
Extremidad
caudal
Fuente

cónico

Venezuela
250-300 x 7.8µ
Desprovista
Hacinados llegan al extremo caudal,
cuerpo con una curvatura media
característica
Más ancho que largo

Recto y largo

Curvatura característica.

(5)
Fuente de la imagen:
www.pets.kiev.ua/bordos/zdorovje/gelmint.htm

(7)
Fuente de la imagen:
ORIHEL, C, Zoonotic Filariasis, Clinical
microbiology reviews, 1998 April;11(2):
366-381

Venezuela, p 11-103
(3) JEFFREY H. Atlas of Medical
Helminthologu and protozoology, 2da
edición, London, 1975
(4) FAUDTST C. Parasitología
Clínica ,Salvat, Barcelona, 1974,
p.389-390
(5) CORDERO, Campillo,
Parasitología Veterinaria, Mgraw-Hill,
España, 1999, p. 679-693
(6) SOULSBY, Helmintos, Artropodos
y Protozoos de Animales
Domesticos, Interamericana, México,
1982, p 307-313.
(7) ORIHEL, C. Zoonotic Filariasism
Clinical microbiology reviews, 1998,
April; 11(2): 366-381
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1.5

MANIPULACIÓN DE PRIMATES

1.5.1 Restricción física
La fuerza de los primates adultos de la mayoría de especies es mucho mayor a lo
imaginable, por lo que uno nunca debe confiar en ningún primate no humano. La
fuerza de su masa muscular, sus filosos dientes, y los caninos de cualquier macho son
capaces de lastimar profundamente, apuñalando su manipulador. Aun los chimpancés
juveniles que pueden parecer amigables pueden repentinamente volverse contra el
humano y causar daño severo.
Los primates no humanos, mayores a los adultos macacos en tamaño, pueden ser
restringidos físicamente por muchos procedimientos menores sin dolor. Utilizando
nasas de captura o guantes de cuero con manoplas extendiéndose bajo los codos, los
animales deben ser restringidos alrededor de la parte superior corporal (cuello) con o
sin los brazos empinados, si son menores de 1 kg de peso. (Ver figura 18) o por
ambos miembros superiores empinados detrás de la espalda si sobrepasan el kilo de
peso. Los primates no humanos nunca deben ser manipulados sin guantes por que
existe la posibilidad de transmisión de enfermedades. 81 (ver figura 19, 20 y 21)
Figura 18. Captura de una Marimonda (Ateles hybridus) juvenil utilizando nasa.

Fuente: Ladino Rosmery , Jaula de exhibición de los Ateles hybridus, Parque Zoológico Santa
Fe, Medellín, Colombia, 2005.

FOWLER y MURRAY.Zoo and wild animal medicine. 4ta Edicion.U.S.A. Asociate editor 2002,
p. 531.
81
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Figura 19. Captura de los Capuchinos (Cebus capuchinus), utilizando nasa.

Fuente: Rodríguez Catalina, Isla de exhibición de los Capuchinus (Cebus capuchinus), Parque
y Zoológico Jaime Duque, Tocancipa (Briceño), Colombia, 2005.
Figura 20. Método correcto para la restricción física de Callitricidos. La mano toma la parte
superior corporal y cabeza del animal.

Fuente: Gómez Q , Jaula de exhibición de los Titi piel Roja Saguinus oedipus,
Zoológico Santa Fe, Medellín, Alejandro Colombia, 2005 .
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Parque

Figura 21. Los primates de talla mediana se pueden restringir colocando los brazos en forma
de llave detrás de la espalda.

Fuente: Ladino Rosmery , Jaula de exhibición de los Churucos Lagotrhix lagothricha adulto,
Parque Zoológico Santa Fe, Medellín, Colombia, 2005.

Cuando la manipulación compromete primates no humanos entre 3-12 kg, los
manipuladores nunca deben intentar restringir al animal por un solo brazo, ya que
estos animales, a menudo se voltearan con gran agilidad, causando fractura del
húmero. Una vez el animal esta restringido, la presión ejercida nunca debe ser
disminuida, aun pensando que el animal parece rendirse a la manipulación, por lo que
podría intempestivamente tratar de escapar. El uso de drogas puede ser necesario
para una restricción segura de los animales, tales como babuinos o animales de
tamaño mayor.82

1.5.2

Restricción química

Los problemas relacionados con la administración de agentes químicos o anestésicos
en primates no humanos usualmente son de tres tipos:
•

Los problemas en la dosificación de las drogas.

•

El control térmico en muchos pequeños animales.

•

La administración de las drogas en animales mayores, a raíz de que su tamaño
y disposición son extremadamente peligrosas.

82

Ibid.,p.531
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La eficacia y seguridad deben ser las primeras dos consideraciones en la selección de
una droga. Siempre que sea posible, la alimentación debe ser suspendida por lo
menos 6 horas antes del procedimiento.
El hidroclorhidrato de ketamina ha demostrado una restricción provechosa en primates
no humanos. Tiene un alto índice terapéutico y una buena relajación muscular;
también, la duración del efecto es corto (15-30 minutos). Las dosis varían entre 10-40
mg/kg, a pesar de que dosis tan pequeñas como 3 mg/kg son efectivas en primates.
Algunas reacciones emergentes han sido observadas en chimpancés (Pan troglodites)
a pesar de que su mayor tiempo de acción al hidroclorhidrato de ketamina provee una
mayor seguridad personal cuando es usada en primates de tamaño mayor. Las
clásicas drogas tranquilizantes, tales como los derivados fenotiazinicos, solo deben ser
usados con gran cuidado como un agente aislado en primates no humanos. Un animal
aparentemente tranquilizado puede asustarse por cualquier ruido o estimularse
inadvertidamente con peligrosas consecuencias.
Algunos primates no humanos se les puede dar las drogas de restricción en frutas,
jugos o algunas bebidas, a pesar de que la dosificación exacta y el tiempo de acción
son menos predecibles que con una vía parenteral. Si este va a ser el método a
emplear, una amplia variedad de frutas, jugos y bebidas a menudo deben ser ofrecidos
en varios momentos al día.
El mantenimiento de la temperatura corporal y la hidratación son consideraciones
importantes en primates menores. Una continua lectura térmica rectal debe ser usada
siempre que sea posible. 83

1.5.3 Sitios para la toma de sangre:
La toma de sangre intravenosa puede ser lograda en varios sitios en primates no
humanos. La vena femoral en el triángulo femoral es tal vez el sitio mas disponible en
todas las especies. (Ver figura 22). En animales como macacos, la vena safena de la

83

ibid.,p.532
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superficie posterior de la pierna es un sitio ampliamente disponible para toma de
sangre y administración de medicamentos; por la anatomía de la pierna, esta vena es
posible no solamente puncionar con jeringa sino que además permite colocar
catéteres intravenosos.Además de la vena safena, la vena cefálica es usualmente
visible en la mayoría de especies mayores de primates no humanos. 84
Figura 22. Sitios para la toma de la muestra.
Parte anterior del muslo;.

Abdomen; . Triangulo femoral;

Posición de la Vena Femoral.

Fuente: Ladino Rosmery, de un Cebus albifrons del Zoológico de Medellín, Colombia, 2005

84

Ibid.,p. 533
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1

Marco Geográfico.

Para el desarrollo del presente trabajo se muestreó cada población de primates de
diferentes especies de los siguientes zoológicos:

Figura 23 Fundación Zoológica de Cali.

Fundación zoológica de Cali, ubicada en la
Carrera 2da oeste Calle 14 esquina. Barrio
Santa Teresita, a una altura de 1000 msnm y
una temperatura de 25° C promedio.

Fuente: ♣

Figura 24. Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla.

Fundación Botánica y Zoológica de
Barranquilla, Calle 77# 68-40 Barrio
Concordia, a una altura de 5 msnm y una
temperatura de 28°C promedio.

Fuente: ♣
Figura 25. Zoológico Matecaña.

Zoológico Matecaña, vía al aeropuerto
Matecaña a Pereira, a una altura de 1411
msnm y una temperatura de 21°C.
Fuente: ♣
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Figura 26. Parque Zoológico Santa Fe.

Parque Zoológico Santa Fe en Medellín, en la
Calle 52 # 20-63 sobre la avenida Guayabal. A
una altura de 1479 y a una temperatura de
22.4°C.

Fuente: ♣

Figura 27. Parque Recreativo y Zoológico Piscilago

Parque recreativo y zoológico Piscilago en el
Km 104 vía Bogotá Girardot a una altura de 289
msnm y una temperatura de 27°C.

Fuente: ♣

Figura 28. Bioparque Los Ocarros.

Bioparque Los Ocarros ubicado en Lago norte
vereda de vanguardi alta en Villa vicencio, auna
altura de 640 msnm y una temperatura de 22°C.

Fuente: ♣
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Figura 29. Parque Zoológico Jaime Duque.

Parque Zoológico Jaime Duque en la autopista
norte Km 34 Vía Tocancipa. (Briceño), a una
altura de 2580 y una temperatura de 14°C.
Fuente: ♣

Figura 30. Fundación Zoológico Santacruz.

Fundación Zoológic Santacruz ubicado en
San Antonio del Tequendama Cundinamarca,
Km 9 despues del Salto del Tequendama, a
una altura de 1860 msnm y una temperatura
de 20 °C.85

Fuente:

85

♣

♣

ENTREVISTA, con médicos veterinarios de cada zoológico.
Imagen de Ladino Rosmery, en zoológicos colombianos, Octubre de 2004 Marzo 2005.
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2.2

-

Selección de la muestra.

Población total de primates en cautiverio de Colombia : La población de

primates no humanos, fue obtenida de los inventarios

enviados por los Médicos

Veterinarios de cada zoológico, del 17 de junio al 21 de Julio de 2004. Teniendo una
población total de 575 EJEMPLARES de 21 especies contenidos en 9 géneros de
primates del nuevo mundo y viejo mundo. Incluyendo machos, hembras, Adultos y
Juveniles. (Ver anexo12)

Población de primates no humanos: Esta fue determinada de acuerdo a los

-

intereses de los Medico Veterinario encargados en cada Zoológico. Para tener un total
de 42 primates no humanos, adultos, tanto hombres como mujeres, que trabajan
principalmente en el área de primates, que han tenido contacto con primates o son
trabajadores del zoológico e incluso Medico Veterinario a cargo.86

2.2.1

Determinación del tamaño de la muestra n

Una vez teniendo los inventarios actualizados de cada Zoológico, se decide trabajar
con los primates del nuevo mundo, descartando los del viejo mundo familia
(Cercaphitecidae), al igual que el mono viudita (Callicebus cupreus), mono aullador
(Alouata seniculus), mono saky (Pithecia monachus ) por tener muy pocos ejemplares
o no tenerlos en cada zoológico.
Se determinó trabajar con una población considerablemente grande
esto se toma un tamaño de muestra (ϖ),

el cual

(N=537). Para

depende de consideraciones

estadísticas como no estadísticas. Dichos cálculos se llevaron a cabo a través de dos
procesos denominados así:87
Sistema computacional Epi info Versión 6.1.
Método tradicional de cálculo estadístico de poblaciones.

86
87

ACUERDO realizado entre cada Medico Veterinario, Directores y Autora.
THRUSFIELD Michael, Epidemiología Veterinaria, España:Acribas,1990, p: 195-196.
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Se manejó un N = 537, muestras heterogeneas, ∝= 5 % (nivel de significancia 95%),
prevalecía esperada = 50%, basándonos en un estudio realizado en primates del
zoológico Santa Fe de febrero a mayo de 2004, cuya prevalencia fue del 56.6%. Los
siguientes datos incorporados en el sistema arrojaron un número para un tamaño
mínimo de la muestra a tomar de 224 animales. Dicho número se tomó como
referencia para primates no humanos, a esto se le suman 42 primates humanos, para
tener un total de 266 ejemplares muestreados
En el segundo caso, se usó el método de muestreos multivariantes el cual consiste en
la selección de una muestra en dos o más niveles. Puede además parecer paradójico
sugerir que antes de realizar una encuesta es necesario tener idea de la frecuencia de
la enfermedad (prevalencia), ya que el objeto de la encuesta es determinar esa
prevalencia. Sin embargo, es necesario tener una noción general: si se piensa que la
prevalencia esta próxima al 0% o al 100%. El intervalo de confianza para un tamaño
de muestra determinado será menor que si la prevalencia se acercase al 50% (Tabla
4), es decir, será necesario un número menor de animales en la muestra para
conseguir un intervalo de confianza con una amplitud dada en el primer caso. La
información sobre la prevalencia podría obtenerse a partir de otras encuestas
relacionadas con la que se pretenda realizar. Sin embargo, esta información no suele
estar disponible y por tanto, tienen que hacerse estimaciones que pueden ser poco
menos que conjeturas fundadas (“estimaciones supuestas”) 88
Buscando en la anterior tabla ubicamos una prevalencia del 50% de microfilarias en
primates según estudio realizado en el Zoológico Santa Fe de Medellín, el cual al
trabajarlo con una precisión absoluta deseada del 5% dentro de un nivel de confianza
del 95% y una prevalencia esperada del 50% lo cual nos indica un tamaño mínimo
aproximado de la muestra de 384.

88

Ibid.,p. 196
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Tabla 4. Tamaño aproximado de la muestra requerida para estimar la prevalencia en una
población grande con intervalos de confianza de amplitud previamente establecida. (Modificado
de Cannon y Roe, 1982)

Prevalencia

90%

95%

99%

Precisión absoluta

Precisión absoluta

Precisión absoluta

deseada.

deseada.

deseada.

esperada %

10%

5%

1%

10%

5%

1%

10%

5%

1%

10

24

97

2475

35

138

3457

60

239

5971

20

43

173

4329

61

246

6147

106

425

10616

30

57

227

5682

81

323

8067

139

557

13933

40

65

260

6494

92

369

9220

159

637

15923

50

68

271

6764

96

384

9604

166

663

16587

60

65

260

6494

92

369

9220

159

637

15923

70

57

227

5682

81

323

8067

139

557

13933

80

43

173

4329

61

246

6147

106

425

10616

90

24

97

2435

35

138

3457

60

239

5971

Fuente: THRUSFIELD Michael, Epidemiología Veterinaria, 1990, p: 195-196.

La anterior tabla está elaborada usando la aproximación normal a la distribución
binomial. Resulta aceptable si el tamaño de la población de estudio es grande en
relación a la muestra. Sin embargo, a medida que aumenta el tamaño de la muestra
relativa a la población de estudio, disminuye la varianza de la media de la población de
estudio y también se reduce la amplitud del intervalo de confianza. Por lo tanto en las
poblaciones relativamente pequeñas, es posible seleccionar una muestra menor que
en aquellas otras teóricamente infinitas para conseguir el mismo grado de precisión.
El tamaño necesario de la muestra, n, viene dado por la siguiente formula:
1/η = 1/ηω + 1/N 89
Donde n es el tamaño de la muestra, basado en una población infinita (obtenido de la
Tabla 4), ηω = tamaño aproximado de la muestra de la Tabla y N es el tamaño de la
población de estudio.

89

Ibid.,p. 196
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Es difícil dar una norma estricta en relación con la aplicación de esta formula; Si
existiese alguna duda, debería aplicarse la formula y después realizar una
comparación con el valor indicado en la Tabla 5.
De esta manera reemplazamos en la anterior ecuación de la siguiente manera:
−

1/η = 1/ηω + 1/N

−

1/η= 1/384 + 1/537

−

1/η= 1/224 90

Donde el tamaño mínimo requerido de la muestra a trabajar debe ser de 224 animales
el cual coincide con el programa estadístico de Epi info Ver. 6.1. ∗
Una vez establecido el tamaño de la muestra (224 primates no humanos), se decide
trabajar, con los primates del nuevo mundo, ya que son la población más numerosa
en los 8 Zoológicos Colombianos. Determinándose los siguientes géneros y especies
de primates no humanos. (Ver tabla 5)
Tabla 5. Géneros y Especies Muestreadas.
GÉNERO

ESPECIE

Aotus

Aotus sp.

Ateles

Ateles belzebuth
Ateles fusciseps.
Ateles hybridus.

Cebus

Cebus albifrons
Cebus apella.
Cebus capuchinus.

Cebuella

Cebuella pigmea.

Homo

Homo sapiens.

Lagothrix

Lagothrix lagothricha.

Saimiri

Saimiri Sciureus

Saguinus

Saguinus fuscicolis.
Saguinus geoffroyi.
Saguinus leucopus.
Saguinus oedipus.

Total : 8

15

Fuente: inventarios extraídos de la base de datos de cada zoológico

Ibid.,p. 196
ENTREVISTA con Cesar Díaz, Docente de la Facultad de Medicina Veterinaria de la
Universidad de la Salle. Bogotá julio de 2004.
90
∗
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•

Parque recreativo zoológico “Jaime Duque”

Porcentaje mínimo a tomar dentro del tamaño de la muestra total = Población de
primates del zoológico / población total de primates de zoológicos de Colombia.
= 42 / 537 = 7.8%
Este número (0.078) equivale al porcentaje de animales del total de la muestra (224).
Ahora queremos saber a que cantidad de animales corresponde ese porcentaje:
= 0.078 * 224
= 17.5
= 17 animales
•

Parque Zoológico Santa Fe (Medellín).
59 / 537 = 0.10
224 * 0.10 = 22.4
= 23 animales

•

Zoológico de Matecaña (Pereira).
106 / 537 = 0.2
224 * 0.2 = 44.8
= 45 animales.

•

Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla.
58 / 537= 0.109
224 * 0.109 = 24.4

= 25 animales.
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• Fundación Zoológica de Cali.
62 / 537= 0.11
224 * 0.116 = 25.86
= 26 animales.

•

Fundación Zoológico de Santacruz.
72 / 537= 0.134
224 * 0.134 = 30.03
= 30 animales.

•

Parque Recreativo y Zoológico Piscilago.
92/ 537 = 0.171
224 * 0.171 = 38.31
= 39 animales.

•

Bioparque los Ocarros.
46 / 537 = 0.085
224 * 0.085 = 19.18
= 19 animales.

Una vez determinado el tamaño de la muestra por zoológico (Ver tabla 6), se
seleccionó, cada ejemplar, de acuerdo a la población de su género (ver tabla 7),
especie (ver tabla 8), sexo (ver tabla 9) y edad (ver tabla 10) que representa en cada
zoológico para tener un patrón homogéneo.
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Tabla 6 . Tamaño de la muestra por Zoológico
ZOOLOGICO
Matecaña
Ocarros
Cali.
Barranquilla
Piscilago
Santacruz
Santa Fe
Jaime Duque
TOTAL
Fuente: ♦

N° de animales
seleccionados
47
24
40
32
47
31
26
19
266

%
17,7
9,02
15
12
17,7
11,7
9,77
7,14
100

Tabla 7. Tamaño de la Muestra catalogada por Genero.
N° de animales
GENERO
seleccionados
%
Aotus
13
4,9
39
14,7
Ateles
75
28,2
Cebus
11
4,1
Cebuela
42
15,8
Homo
9
3,4
Lagothrix
30
11,3
Saimiri
47
17,7
Saguinus
266
100
TOTAL
Fuente: ♦.
Tabla 8. Tamaño de la Muestra catalogado por Especie.
N° de animales
seleccionados
ESPECIE
%
13
4,9
Aotus sp
11
4,1
Ateles belzebuth
14
5,3
Ateles fusiceps
14
5,3
Ateles hybridus
31
11,7
Cebus albifrons
30
11,3
Cebus apella
14
5,3
Cebus capuchinus
11
4,1
Cebuella pigmea
42
15,8
Homo sapiens
9
3,4
Lagothrix lagothricha
5
1,9
Saguinus fuscicolis
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ESPECIE
Saguinus geoffroyi
Saguinus leucopus
Saguinus oedipus
Saimiri sciureus.
TOTAL
Fuente: ♦

N° de animales
seleccionados
5
24
13
30
266

%
1,9
9
4,9
11,3
100

Tabla 9. Tamaño de la Muestra catalogada por sexo.
SEXO
Hembra
Macho
TOTAL
Fuente: ♦.

N° de animales. seleccionados
124
142
266

%
46,6
53,4
100

Tabla 10. Tamaño de la Muestra catalogada por edad.
EDAD
Adulto
Juvenil
TOTAL.
♦
Fuente:

N° de animales. seleccionados
201
65
266

%
75,6
24,4
100

Para esto consideré a los juveniles; aquello que tenían dientes desiduos (dientes de
leche), (ver figura 31 A, B y C), ejemplares que no han tenido su primer evento sexual
o por los registros de cada zoológico (menores a 1 año ver figura 32 A y B); en cuanto
a los adultos eran más evidentes por sus dientes ya

que estos se mostraban

desgastados, con sarro, algunos ya habían mudado y en general por su fenotipo o
registros. (ver figura 33 A y B).

♦

Ladino Rosmery, Cuadro tomado de Epi info ver 6.1, 2005
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Figura 31. Primates Juveniles. Dientes desiduos de un (Cebus albifronts) y Saimiri sciureus).
Figura 31 A.

Fuente: Monsalve Santiago

Figura 31 B.

Figura 31C.

Fuente: Monsalve Santiago

Fuente: Falla Carolina

A. Dientes incisivos y caninos del maxilar superior e inferior de un Cariblanco
juvenil(Cebus albifrons) de exhibición de la Fundación Botánica y Zoológica de
Barranquilla, Colombia.2005.
B. Dientes incisivos y caninos, premolares del maxilar superior e incisivos del maxilar
inferior en un Cariblanco juvenil.
C. Dientes incisivos y caninos del maxilar superior e inferior de un Titi Ardilla juvenil Ardilla
juvenil (Saimiri sciureus) de exhibición del Parque Recreativo y Zoológico Piscilago,
Girardot, Colombia. 2005.
Figura 32. Primates infantiles, juveniles y adultos. Fenotipo.
Figura 32 A.

Figura 32 B.

Fuente: Ladino Rosmery

Fuente: Ladino Rosmery

A. Cariblanco infantil (Cebus albifrons) de exhibición de fundación Zoológico Santacruz,
San Antonio del Tequendama, Colombia, 2005.
B. Ateles Hybridus, juvenil y adulto del Parque Zoológico Santa Fe, Medellín, Colombia,
2005.
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Figura 33. Primates Adultos, dientes permanentes de una de una Marimonda Adulta (Ateles
hybridus).
Figura 37 A.

Figura 37 B.

Fuente: Falla Carolina, Parque Recreativo y Zoológico Piscilago, Girardot, Colombia. 2005.
A. Dientes incisivos y caninos del maxilar superior e inferior
B. Vista de perfil de los dientes incisivos, caninos y premolares del maxilar superior e
inferior.
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Tabla 11: Inventario de ejemplares seleccionados de cada Zoológico.

Institución.

Zoológico Santa Cruz.

Zoológico Jaime Duque.

Parque recreativo y
Zoológico de Piscilago.

Tamaño de la
muestra.
(Total
animales).
30.

17.

39

Animales por Género.
Género.

Total de animales por especies. (animales).

Total animales.

Total a
muestrear.

Cebus.

39

11

Saimiri.
Ateles

9
15

4
7

Aotus.
Saguinus.

1
8

1
7

Cebus.

31

7

Saimiri.
Aotus
Saguinus

5
2
2

5
3
2

Cebus.

22

16

Saimiri.
Ateles.

46
6

10
5

Aotus
Lagothrix
Saguinus.

2
4
8

2
2
3

Cebuella

5

1
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Especie.

Cebus capuchinus
Cebus apella.
Cebus albifrons.
Saimiri sciureus.
Ateles belzebuth
Ateles fusiceps
Ateles hybridus.
Aotus sp.
Saguinus leucopus.
Saguinus oedipus.
Cebus capuchinus.
Cebus albifrons.
Saimiri sciureus.
Aotus sp.
Saguinus leucopus
Saguinus oedipus
Cebus apella
Cebus albifrons.
Saimiri sciureus.
Ateles belzebuth
Ateles hybridus.
Aotus sp.
Lagothrix lagothricha.
Saguinus leucopus.
Saguinus oedipus.
Cebuella pigmea

Total machos (M) y
hembras (H).
(A) Adulto/ J(Juvenil)
1M(A)-1H(A)
3M(1A-2J)-1H(A)
2M (A) - 3H(1A- 2J)
3M(2A-1J)-1H (A)
1M(A)
3H(A)
2M(1A-1J)-1H(A)
1H(A)
3M(A)-2H(A)
2M (A)
3H(1 A-2J)-1M(A)
1H(J)-2M(1A-1J)
2H(A)-3M (2A-1J)
2M(A) –1H(A)
1M(A)
1M(A)
6(3J-3A)M-4H(2J-2A)
2M(1A-1J)-4(2A-2J)
5M(2A-3J)-5H(4A-1J)
1M(A)-1H(A)
3H(A)
2M(1J-1A)
2H(1A-1J)
1M(A)-1H(A)
1M(A)
1H(A)

Institución.

Tamaño de la
muestra.
(Total
animales).

Fundación Zoológica de
Cali.

Zoológico Santa fe
(Medellin).

Zoológico de Matecaña.
(Pereira)

26.

23.

45

Animales por Género.
Género.

Total de animales por especies. (animales).

Total animales.

Total a
muestrear.

Cebus.

21

9

Ateles.
Lagothrix
Saguinus.

7
3
21

3
1
12

Cebuella
Cebus.

2
17

1
7

Saimiri.
Ateles.

6
18

2
4

Aotus.
Lagothrix
Saguinus.

1
4
7

1
2
6

Cebuella
Cebus

6
32

1
12
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Especie.

Cebus capuchinus
Cebus apella
Cebus albifrons.
Ateles fusciceps.
Lagothrix lagothricha
Saguinus leucopus
Saguinus oedipus
Saguinus fuscicolis.
Saguinus geoffroyi
Cebuella pigmea
Cebus capuchinus
Cebus apella
Cebus albifrons
Saimiri Sciureas
Ateles hybridus
Ateles belzebuth.
Aotus sp
Lagothrix lagotricha
Saguinus leucopus
Saguinus oedipus
Cebuella pigmae
Cebus capuchinus
Cebus apella
Cebus albifrons.

Total machos (M) y
hembras (H).
(A) Adulto/ J(Juvenil)
2H(A)-1M(A)
1M(A) –2H(1A-1J)
1M(A) –2H(1A-1J)
1M(A)-2H(1A-1J)
1H(A)
3M (2A-1J) – 1H(A)
3M(1 A-2J) –1H(A)
2M(1 A-1J)-1H(J)
1M(A)
1M(A)
2H(A)
2H(1A-1J)
2H(1A-1J) – 1M(A)
2H(A-J)
1M(A)- 1H(1J)
1M(A)- 1H(J)
1H(A)
1H(A)- 1M(A)
2M(A) – 1H(J)
2M(A) -1H(A)
1H(J)
1H (J)
3M (2J -1 A) - 2H (1A- 1 J)
3M(2A-1J) – 2H (1 A - 1J)

Institución.

Tamaño de la
muestra.
(Total
animales).

Zoológico de Matecaña
(Pereira)

Fundación Botánica y
zoológica de
Barranquilla.

Bioparque “Los
Ocarros”.

45

25.

19.

Animales por Género.

Género.

Total de animales por especies. (animales).

Total animales.

Total a
muestrear.

Saimiri.
Ateles.

13
24

4
12

Aotus
Lagothrix
Saguinus.

2
2
17

2
2
6

Cebulla
Cebus.

16
18

5
9

Saimiri.
Ateles.

5
23

3
4

Aotus
Lagothrix
Saguinus.

2
2
5

1
1
6

Cebuella
Cebus.

3
7

1
6

Saimiri.
Ateles.

20
15

4
6

Aotus
(Lagothix

2
2

1
2

Fuente: inventarios extraídos de cada uno de los zoológicos a estudiar.
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Especie.

Saimiri sciureus.
Ateles fusciceps.
Ateles hybridus
Aotus sp.
Lagothrix lagotricha
Saguinus leucopus
Saguinus oedipus
Saguinus fuscicolis.
Saguinus geoffroyi
Cebuella pigmea
Cebus capuchinus
Cebus apella
Cebus albifrons.
Saimiri sciureus
Ateles fusciceps.
Ateles hybridus.
Aotus sp.
Lagothrix lagothicha.
Saguinus leucop6s
Saguinus oedipus
Saguinus geofrogy
Cebuella pigmea.
Cebus apella
Cebus albifrons.
Saimiri sciureus.
Ateles belzebuth.
Ateles hybridus
Aotus sp.
Lagothrix lagothricha

Total machos (M) y
hembras (H).
(A) Adulto/ J(Juvenil)
1M (J)-1H (A)
2M(1A- 1J)-4H (3A -1J)
2M (1 A-1 J)-1H (A)
3H(2A - 1J)-1M (A)
1H (A)
4M (3 A- 1J)-2H (A)
1M (A)
1H(A)-1M(A)
1M(A)-1H(A)
6M (5J - 1 A)-1H(A)
2H( A-1J)-1M(A)
2M(1 A-1J)-1H(A)
3H (2J-1A)
1M8A)-2H (1A-1J)
1M(J)-1H(A)
1M(J)–1H (A)
1H(J)
1M(A)
2H(1J-1 A)
2H(1 A-1J)
2M(1 A-1J)
1M(A)
1M (A) -1H (A)
3M(2J -1A) -1H (A)
2H (A) - 2M (A)
2H (A)– 1M(A)
3H (A)
1H (A)
1M (A) – 1 H (J)

2.3

Equipo experimental usado.
Para llevar a cabo el estudio, se utilizaran los siguientes equipos:

Tabla 12 . Equipo experimental a usar.

RESTRICCION FISICA.

TOMA DE SANGRE.

−

Nasas.

−

−

Guantes de carnaza.

−

Jeringas de insulina.

−

Anestesico usado por
−
cada zoológico.
−

−

TECNICAS DIAGNÓSTICO.

Jeringas de 2 ml. Con −
aguja 21 G X ½.
−
Jeringas de 2 ml con
−
aguja 23 G X1.
−
Algodón.
−
Alcohol o clorhexidina
−

Azul de metileno
Centrífuga (1500 rpm).
Formol al 2%
Láminas porta objetos.
Láminas cubre objetos
Microscopio de luz
convencional.

−

Pipetas graduadas

−

Tubos de centrífuga de 5 ml.
Marca Pirex.

−

Vacutainer ® de 4 ml. EDTA.

−

Tubos eppendorff(1.5ml)

−

EDTA

−

Cinta de enmascarar.

−

Microcentrífuga.

−

Tinción de Giemsa.

−

Tubos de microcapilaridad con
E.D.T.A

−

Solución salina fisiológica.

−

Placa micrométrica

Fuente: Rosmery Ladino de la Hortua.

2.4 Diseño de instrumentos.
2.4.1

Captura y restricción en Primates no humanos:

Una vez determinada la población de primates a muestrear, se procedió al trabajo de
campo. La captura de los primates, depende mucho de la infraestructura del habitat el
tamaño de la especie, al igual que la destreza de la persona que captura a los
primates, ya que estos tienen gran agilidad para desplazarse y refugiarse, como es el
caso de los Callitricidos, los primates de mayor tamaño como los Ateles, Lagothrix y
Cebus ejercen gran fuerza al ser capturados, por ende resulta necesario realizar una
restricción entre 2 personas o más. Todos los procedimientos fueron dirigidos y
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coordinados por el medico veterinario a cargo. Teniendo como base la descripción ya
dada en el marco teórico.
En todos los zoológicos las personas encargadas de la captura eran los cuidadores
principales, quienes tienen una amplia experiencia y conocimiento de los ejemplares,
se contó con el trabajador del área, quienes tienen un mayor contacto con los
animales por lo tanto ellos logran hacer un mayor acercamiento con los animales.
Estos dos trabajadores se dirigen a la jaula de exhibición sin ninguna protección para
evitar el estrés del animal, una vez entran al hábitat con guantes, tapabocas y nasas
para capturarlos. En la mayoría de Zoológicos se cuenta con cubiles dentro de la jaula
de exhibición; (Ver anexo 13.) la idea de los cubiles es que los primates entren a ellos
por medio de trampas como comida o mojándolos para dirigirlos al cubil, una vez
adentro el espacio de fuga es menor y el cuidador puede ingresar sus manos para
atraparlos con

la debida protección. En algunos casos se busca realizar otros

procedimientos como inyectar. (ver figura 34).

Cada Zoológico tiene su protocolo anestésico (Ver Anexo 14), en muchos de ellos,
una vez capturados en el cubil o en la nasa y se aplica el anestésico, este es llevado a
una bolsa o a un guacal para trasportarlo a la clínica del zoológico para realizar el
respectivo procedimiento, en este lapso de tiempo hay personal encargado de vigilar
los signos vitales del animal.
Figura 34. Captura y método anestésico en un Mono Cornudo.( Cebus apella.)

Fuente: Ladino Rosmery, en jaula de exhibición del Parque Zoológico Santa Fe, Medellín,
Colombia, 2005.
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2.4.2 Toma y procesamiento de la sangre.

Toma de sangre en primates no humanos: una vez anestesiado,

-

tranquilizado o manipulado el animal, se tomaron dos muestras de sangre una centra y
una periférica.
Se tomó 0.5 a 1 ml de sangre central de la vena o arteria femoral, con previa
desinfección, con agujas estériles calibre 21G x ½ y 23G X 1 y jeringas de 2 cc. En los
Callitricidos se toma la muestra con jeringas de 2 cm heparinizadas ya que sus vasos
son pequeños y tiene una presión menor, dicho procedimiento se realizo en algunos
zoológicos. (Ver figura 35 A y B y 26).
Figura 35. Toma de muestra de Sangre central (Vena Femoral) en Primates.
Figura 35 A.

Figura 35 B.

Fuente: Nataly Piñeros en Fundación Zoológico Santacruz, San Antonio del Tequendama,
Colombia, 2005.
A.

Toma de muestra sanguínea en Saguinus oedipus.

B. Toma de muestra sanguínea en un Cebus albifrons

Dichas muestras se depositaron inmediatamente en vacutainer pediátrico de 1ml o
4ml con EDTA, se homogenizarón teniendo cuidado de no producir hemólisis. Se
procedió al traslado de las muestras a los laboratorios de: Fundación Zoológica de
Cali, Parque Recreativo-Zoológico Piscilago, Zoológico Matecaña, Parque Zoológico
Santa Fe y Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla, para su posterior análisis.
En el caso de: Fundación Zoológico Santacruz y Parque Jaime Duque las muestras
sanguíneas se procesarón en el laboratorio de la Universidad de La Salle – Sede
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Floresta. Bogotá. Para el Bioparque “Los Ocarros” las muestras fueron trasladadas al
laboratorio del ICA en Villavicencio. 91
Para la sangre periférica se desinfectó la punta de la cola, el dedo del pie o mano del
animal u oreja, se extrajo una gota de sangre, por medio de un pinchazo con aguja
estéril calibre 23 o con punceta, para realizar un extendido fijado con metanol y teñido
posteriormente con Giemsa.

-

Toma de sangre en primates humanos: Las muestras de sangre provenían de

trabajadores adultos de ambos sexos, (ver tabla 13 y 14) que tienen contacto con los
primates, ellos fueron escogidos de acuerdo a el criterio del Medico Veterinario del
zoológico; ya que en algunos se tomaron muestras de la mayoría de los cuidadores y
en otros solo de los encargados del área de primates. Una vez teniendo claridad y
autorización de las personas a muestrear se desinfecto la zona y se extrajo 1 ml de
sangre de la vena humeral o radial con agujas estériles calibre 21G x ½ y jeringas de
2 cc, depositada en tubos de 1ml o de 4 ml. Dicho procedimiento se realiza con las
medidas asépticas necesarias y el cuidado pertinente. La muestra de sangre capilar se
toma mediante el pinchazo del dedo índice y en una ocasión de la oreja, el
procesamiento se realiza de la misma forma utilizada en primates no humanos.

Tabla 13. Total de primates humanos muestreados en los zoológicos.
ZOOLOGICO
(Z.M) Zoológico de Matecaña.
(B.O) Bioparque los Ocarros.
(Z.C) Fundación Zoológica de Cali
(Z.B) Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla
(Z.P) Parque Recreativo y Zoológico de Piscilago.
(S.C) Fundación Zoológico Santacruz.
(S.F) Parque Zoológico Santa Fe.
(J.D) Parque y zoológico Jaime Duque.
Total

MUESTRAS
TOMADAS
2
5
14
7
8
1
3
2
42

Tabla 14. Total de primates humanos muestreados por sexo.
SEXO
Hombres
Mujeres
Total

91

MUESTRAS
TOMADAS
11
31
42

LADINO, Rosmery.
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-

Procesamiento de la sangre para primates humanos y no humanos.

El procesamiento de las muestras se realizo por las técnicas de :
1.

Woo para sangre central con anticogulante y tubos capilares rojos (con EDTA).

2.

Gota directa con sangre central con EDTA y Heparina.

3.

Extendidos de sangre central y periférica se fijaron con metanol y una vez

secas, en el laboratorio se tiñeron con Giemsa, para el cual se utilizó 1 ml de
solución madre con 9 ml de agua destilada, se dejó el colorante por diez a quince
minutos, se lavó y se leyó posteriormente en el laboratorio de la Universidad de la
Salle, sede La Floresta, Bogotá.
4.

Knott fue modificado ya que se utilizó 0.5 ml de sangre central en 4.5 ml de

formol al 2 % y el resto del proceso fue realizado de la misma manera que se
describe en el marco teórico.
2.4.3

Base de datos de los Resultados en Epi info versión 6.1.

El programa Epi info

versión 6.1, es una de las principales herramientas para el

desarrollo de está investigación ya que nos permitió determinar el tamaño de la
muestra y prevalencia entre otras funciones.

Para esto trabajaron las siguientes

variables.

-

Zoológico.

-

Especie.

-

Edad.

-

Sexo

-

Técnica utilizada (Gota directa, extendido de sangre central teñido con
Giemsa, extendido de sangre capilar teñido con Giemsa, Woo y Knott).

-

Categorías de altitudes de los zoológicos.

Las categorías por altitud fueron .
-

5-500: Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla (5msnm) y ParquE
Recreativo y Zoológico de Piscilgo (281 msnm)

-

501-1000: Bioparque Los Ocarros (640 msnm) y Fundación Zoológica de
Cali (1.000 msnm)
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-

1001-2000: Zoológico de Matecaña (1.411 msnm), Zoológico Santa Fe
(1.974 msnm) y Zoológico Santacruz (1.860 msnm)

-

> 2001: Parque y Zoológico Jaime Duque (2.580 msnm)

Una vez establecidas las principales variables se compararon entre ellas para tener un
estudio mas específico. Esto se logró a partir de una base de datos de todo lo
encontrado en los zoológicos, inicialmente con un formato diligenciado en el trabajo de
campo (Ver anexo 14), el cual fue base para diseñar un tipo de encuesta en Epi info ®
versión 6.1 Esta encuesta resalta los aspectos más relevantes del estudio permitiendo
tener de forma más clara 266 encuestas correspondientes al muestreo.
Realizada la estructura de la encuesta, para está se manejan los zoológicos de
acuerdo a su asignación numérica; el

género y la especie se llenan con las

abreviaturas correspondientes hora de la toma de la muestra (AM o PM), edad (A:
adulto o J: juvenil), sexo (M: macho o H: hembra); en el caso de la técnica utilizada se
colocó (Y) en caso de haber observado microfilarias o (N) para la no observación de
microfilarias; la fecha de la ultima desparasitación y el producto;

la anestesia se

coloco simplemente la base del producto utilizado. (ver anexo 15)

2.4.4. Identificación de las microfilarias observadas.
Los procedimientos de Woo, gota directa y Knott fueron realizados en el trabajo de
campo y procesados el mismo día de la toma de muestra, los extendidos de sangre
central y capilar fueron fijados en metanol, pero no se observaron el mismo día. En el
caso que se encontrara microfilarias en el trabajo de campo, se conservaba las
muestras y se tomaron fotografías o videos correspondientes.
Una vez completada la colección de extendidos de sangre central y capilar, se procede
a teñir y a observarlas laminas, de estas se seleccionan

las muestras positivas

clasificándolas por zoológico, se tomaron fotografías en varios aumentos de todas las
microfilarias observadas, de estas se escogen las mejores y más fecuentes.
La identificación de microfilaria se baso en las medidas de longitud de ancho y largo
realizadas en el instituto colombiano de medicina tropical “Antonio Roldan Betancur”,
Medellín, con la accesoria del Doctor Marcos Restrepo. Sus características
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morfológicas, distribución de los núcleos y características generales de las
microfilarias fueron recopiladas en el cuadro de parámetros morfológicos (Tabla 3).
Una vez medidas y observadas las microfilarias se discutió con el Doctor Marcos
Restrepo y la Doctora Maria Isabel Moreno, la compatibilad de las características
morfológicas que tenían las microfilarias con la Manzonella o Dipetalonema perstans.
Luego se busca más respaldo para dicho diagnostico y este se define mediante la
accesoria y referencias brindadas por las Doctoras Juliana Notamicola y Graciela
Novone de Argentina del centro de estudios parasitologicos y vectores (CEPAVE).
Para el caso de Microfilaria bolivarense se determina su compatibilidad
comparación fotográfica y referencias citadas.
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por la

3.
3.1

RESULTADOS.

Determinación de la prevalencia de Microfilarias spp por zoológico

Se determinó una prevalencia de 6.39 % correspondiente a 17 ejemplares positivos de
los zoológicos colombianos de un total de 266 animales muestreados.
Dentro de la prevalencia total (6.39 %), la mayor fue de 1.13 % (3/266),
correspondiente a los zoológicos: Parque Zoológico Santa Fe (S.F), Fundación
Zoológico Santacruz (S.C) , Zoológico Matecaña (Z.M) y Parque y Zoológico de
Piscilago (Z.P).La prevalencia intermedia 0.75 % (2/266) se encuentran en el
Bioparque los Ocarros (B.O) y Parque Zoológico Jaime Duque (J.D). La prevalencia
más baja la tiene la Fundación Zoológica de Cali (Z.C) con un 0.38 % (1/266). En La
Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla (Z.B) se determinó una prevalencia
de 0 %.
Tabla 15. Prevalencia de Microfilaria spp, por zoológico
MUESTRAS
POSITIVAS
3
2
1
0
3
3
3
2
17

ZOOLÓGICOS
Z.M
B.O
Z.C
Z.B
Z.P
S.C.
S.F
J.D
Total

PREVALENCIA(%)
1,13
0,75
0,38
0,00
1,13
1,13
1,13
0,75
6,39

Grafica 1. Prevalencia de Microfilaria spp , por zoológico.
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3.2

Determinación de la prevalencia de microfilaria en primates no humanos

Se trabajo con un total de 266 ejemplares entre ellos 224 primates no humanos del
nuevo mundo provenientes de los 8 zoológicos colombianos. Es decir que representan
el 84.2% del total de la población muestreada.

-

Prevalencia de microfilaria por especie de primates no humanos

Para determinar la prevalencia de microfilaria por especie se consideran 224
ejemplares como el 100% de la población muestreada; es decir que el 7.59% (17/224)
de los primates no humanos muestran microfilaria entre ellos; un Aotus sp con 0.45% (
1/224),

12 Saguinus leucopus con 5.36% (12/224), dos Saguinus oedipus 0.89% y

dos Saimiri sciureus con una prevalencia de 0.89% (2/224). En la población restante
(207) no se observo microfilaria por ninguna de las técnicas.

Tabla 16. Prevalencia total de microfilaria por especie de primates no humanos

N° DE ANIMALES
ESPECIE
MUESTREADOS
13
Aotus sp
11
Ateles belzebuth
14
Ateles fusiceps
14
Ateles hybridus
31
Cebus albifrons
30
Cebus apella
14
Cebus capuchinus
11
Cebuella pigmea
9
Lagothrix lagothricha
5
Saguinus fuscicolis
5
Saguinus geoffroyi
24
Saguinus leucopus
13
Saguinus oedipus
30
Saimiri sciureus.
224
Total

MUESTRA
POSITIVA
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
12
2
2
17

PREVALENCIA TOTAL
MUESTREADA (%)
0,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5,36
0,89
0,89
7,59

De acuerdo a la población total muestreada por cada una de las especies está
representa una suceptibilidad individual, mostrando que de un total de 24 Saguinus
leucopus en la mitad de la población muestra microfilaremias, el Saguinus oedipus
tiene una prevalencia del 15.38% (2/13), los Aotus tiene 7.39% ( 1/13) de prevalencia y
los Saimiri sciureus un 6.67% (2/30) de prevalencia.
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Tabla 17. Prevalencia de microfilaria por especie de primates no humanos

N° DE ANIMALES
ESPECIE
MUESTREADOS
13
Aotus sp
11
Ateles belzebuth
14
Ateles fusiceps
14
Ateles hybridus
31
Cebus albifrons
Cebus apella
30
14
Cebus capuchinus
11
Cebuella pigmea
9
Lagothrix lagothricha
5
Saguinus fuscicolis
5
Saguinus geoffroyi
24
Saguinus leucopus
13
Saguinus oedipus
30
Saimiri sciureus.
Total
224

MUESTRA
PREVALENCIA
POSITIVA POR ESPECIE (%)
1
7,69
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
12
50,00
2
15,38
2
6,67
17
79,74

Grafico 2. Prevalencia de microfilaria por especie de primates no humanos.
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-

Prevalencia de microfilaria por edad en primates no humanos

De los 224 primates no humanos, el 29% (65/224) eran juveniles, en Saguinus
leucopus se encontró 0.89% (2/224) de prevalencia. Los adultos representaron el
71% (159/224), siendo positivos a microfilaria el 6.70% (15/224) de los cuales eran
0.45% (1/224) Aotus sp, 4.46% (10/224) Saguinus leucopus, 0.89 % (2/224)
Saguinus oedipus y Saimiri sciuresus.
Tabla 18. Prevalencia de microfilaria por edad .

N° DE ANIMALES
MUESTREADOS
10
9
10
11
18
16
10
9
7
3
4
20
11
21
159

MUESTRAS POSITIVAS
PREVALENCIA
TOTAL POSITIVAS
(%)
1
0.45
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
10
4.46
2
0.89
2
0.89
15
6.70

E

Aotus sp
Ateles belzebuth
Ateles fusiceps
Ateles hybridus
Cebus albifrons
Cebus apella
Cebus capuchinus
Cebuella pigmea
Lagothrix lagothricha
Saguinus fuscicolis
Saguinus geoffroyi
Saguinus leucopus
Saguinus oedipus

N° DE ANIMALES
MUESTREADOS
3
2
4
3
13
14
4
2
2
2
1
4
2

MUESTRAS POSITIVAS
PREVALENCIA
(%)
TOTAL POSITIVAS
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
0.89
0
0

S

Saimiri sciureus.

9

0

0

Total

65

2

0.89

A
D
U
L
T
O
S

ESPECIE
Aotus sp
Ateles belzebuth
Ateles fusiceps
Ateles hybridus
Cebus albifrons
Cebus apella
Cebus capuchinus
Cebuella pigmea
Lagothrix lagothricha
Saguinus fuscicolis
Saguinus geoffroyi
Saguinus leucopus
Saguinus oedipus
Saimiri sciureus.
Total

J
U
V
E
N
I
L

ESPECIE
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Grafica 3. Prevalencia de microfilaria por edad en primates no humanos
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Prevalencia de microfilaria por sexo en primates no humanos

Se trabajó con 111 machos es decir el 49.5% (111/224) y con un 50.5% (113/224) de
hembras. El 2.68% (6/224) de las hembras tienen microfilaria y de estas el 1.79%
(4/224) son Saguinus leucopus, 0.45 % (1/224) de Aotus sp y Saimiri sciureus. En
cuanto a los machos el 4.91% (11/224) mostraron microfilaria de los cuales el 3.57%
(8/224) son Saguinus leucopus, el 0.89% (2/224) son Saguinus oedipus y el 1.45%
(1/224) son Saimiri sciuresus.
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Tabla 19. Prevalencia de microfilaria por especie y sexo en primates no humanos

ESPECIE
M
A
C
H
O
S

Aotus sp
Ateles belzebuth
Ateles fusiceps
Ateles hybridus
Cebus albifrons
Cebus apella
Cebus capuchinus
Cebuella pigmea
Lagothrix lagothricha
Saguinus fuscicolis
Saguinus geoffroyi
Saguinus leucopus
Saguinus oedipus
Saimiri sciureus.
Total

ESPECIE
H
E
M
B
A
S

Aotus sp
Ateles belzebuth
Ateles fusiceps
Ateles hybridus
Cebus albifrons
Cebus apella
Cebus capuchinus
Cebuella pigmea
Lagothrix lagothricha
Saguinus fuscicolis
Saguinus geoffroyi
Saguinus leucopus
Saguinus oedipus
Saimiri sciureus.
Total

N° DE ANIMALES
MUESTREADOS
4
5
4
5
14
17
4
8
3
4
4
15
9
15
111
N° DE ANIMALES
MUESTREADOS
9
6
10
9
17
13
10
3
6
1
1
9
4
15
113
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MUESTRAS POSITIVAS
PREVALENCIA
TOTAL POSITIVAS
(%)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
8
3.57
2
0.89
1
0.45
11
4.91
MUESTRAS POSITIVAS
PREVALENCIA
(%)
TOTAL POSITIVAS
1
0.45
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
4
1.79
0
0
1
0.45
6
2.68

Grafico 4. Prevalencia de microfilaria por especie y sexo en primates no humanos
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Determinación de la prevalencia de microfilaria en primates humanos

Para determinar la prevalencia de microfilaria en primates humanos considere a los
42 trabajadores como el 100% de la población muestreada; es decir que el 15.78%
(42/266) de la población total; siendo el 73.80% (31/42) hombres y 26.19% (11/42)
mujeres sin diferencia de edad ya que todos eran adultos.

En el caso de los primates humanos no se observo ninguna microfilaria en ninguna de
las técnicas utilizadas.

Tabla 20. Prevalencia de microfilaria en primates humanos por sexo y edad.
SEXO
Hombre
Mujeres
Total

3.4

MUESTRAS PREVALENCIA
NEGATIVAS
(%)
31
0
11
0
42
0

Prevalencia de microfilaria spp por altitud

Teniendo en cuenta la prevalencia de microfilaria por cada una de las técnicas y por
los rangos de la altitud se encontró que no es significativo la altitud y la presencia de
microfilaria en ninguna de las técnicas utilizadas. (ver tabla 21 y Anexo 16)).
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Tabla 21. Prevalencia de microfilaria por altitud y técnica utilizada,

Técnica.
Test de Knott
Sangre central con Giemsa
Sangre capilar con Giemsa
Gota directa
Woo

Chi cuadrado
3.68
6.89
7.40
3.14
4.87

Desviación estándar
3
3
3
3
3

p tablas
0.2983
0.0754
0.0601
0.3710
0.1817

P > 0.05 No es significativo.

Sin tener en cuenta la técnica utilizada, la mayor prevalencia esta entre los 1001-2000
metros sobre el nivel del mar, lo cual corresponde a los Z.M, S.F y S.C, con una
prevalencia de 3.38 % (9/266), 1.13% (3/266) para los zoológicos entre 5-500 msnm
es decir Z.B y Z.P, de igual prevalencia los zoológicos entre 5001-1000 msnm es
decir B. O y Z.C. La ultima categoría >2001 msnm el J.D con una prevalencia de
0.75%.. La determinación de la prevalencia por altitud se manejó sobre el total
muestreado de primates no humanos y humanos (100% = 266).

Tabla 22. Prevalencia de microfilaria por altitud.
RANGOS POR
ALTITUD M-S.N.M
5-500
501-1000
1001-2000
>2001
Total

MUESTRAS
POSITIVAS
3
3
9
2
17

PREVALENCIA
(%)
1,13
1,13
3,38
0,75
6,39

Gafico 5. Determinación de prevalencia de microfilaria por altitud.
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3.5

Determinación de la prrevalencia de microfilaria spp por técnica en cada
zoológico.

La prevalencia de microfilaria por técnica y zoológico se determinó por la sensibililidad
de la misma para el diagnostico de microfilaria.

-

Sensibilidad de la técnica:

Se utilizaron cinco técnicas diagnosticas extendido de sangre capilar y sangre central
teñidos con Giemsa, el Test de Knott, Gota Directa y Woo.
Extendido de sangre central teñido con Giemsa mostró una sensibilidad de 5.26 %
correspondiente a 14 ejemplares de 266 por dicha técnica, seguida por Gota directa
con 4.89 %, resultando 13 ejemplares con microfilarias de 266 muestreados, el Test de
Knott con una sensibilidad de 4.14 %, 11 ejemplares con microfilaria de los 266. El
extendido de sangre capilar teñido con Giemsa, muestra que solo el 3.8% (10/266)
casos fueron positivos comparados con 14 casos positivos por extendido de sangre
central y la de Woo mostró ser la menos sensibilidad, de un 3.78% (10/266).

Grafica 6.

Sensibilidad de cada técnica.
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98

Tabla 23. Determinación de la prevalencia de microfilaria por zoológico y técnica.

DETERMINACIÓN DE LA PREVALENCIA DE MICROFILARIA SPPP POR TECNICAS EN CADA UNO DE LOS
ZOOLÓGICOS.

EX+GIEMSA+CAPILAR
ZOO (+)
3
Z.M
0
B.O
1
Z.C
0
Z.B
1
Z.P
3
S.C
2
S.F
0
J.D
TOTAL 10

% (+)
1,1
0,0
0,4
0,0
0,4
1,1
0,8
0,0
3,8

(-)
44
24
39
32
46
28
24
19
256

% (-)
16,5
9,02
14,7
12
17,3
10,5
9,02
7,14
96,2

EXT+GIEMSA+CENTRAL
(+)
4
0
1
0
2
3
3
1
14

% (+)
1,50
0,00
0,38
0,00
0,75
1,13
1,13
0,38
5,26

(-)
43
24
39
32
45
28
23
18
252

% (-)
16,2
9,02
14,7
12
16,9
10,5
8,65
6,77
94,7

TEST KNOTT
(+)
1
0
1
0
3
3
3
0
11

% (+)
0,38
0
0,38
0
1,13
1,13
1,13
0
4,14

(-)
46
24
39
32
44
28
23
19
255

GOTA DIRECTA
% (-)
17,3
9,02
14,7
12
16,5
10,5
8,65
7,14
95,9

(+)
3
1
1
0
2
2
3
1
13

% (+)
1,13
0,38
0,38
0
0,75
0,75
1,13
0,38
4,89

(-)
44
23
39
32
45
29
23
18
253

% (-)
16,5
8,65
14,7
12
16,9
10,9
8,65
6,77
95,1

WOO
(+)
2
1
0
0
1
2
3
1
10

% (+) (-)
0,75 45
0,38 23
0
40
0
32
0,38 46
0,75 29
1,13 23
0,38 18
3,76 256

Convenciones por zoológico: (Z.M). Zoológico de Matecaña, (B.O). Bioparque los Ocarrros, (Z.C). Fundación Zoológica de Cali,
(Z.B). Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla, (Z.P). Parque Recreativo y Zoológico de Piscilago, (S.C). Fundación
Zoológico Santacruz, (S.F). Parque Zoológico Santa Fe y (JD). Parque y Zoológico Jaime Duque.
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% (-)
16,92
8,647
15,04
12,03
17,29
10,9
8,647
6,767
96,24

3.6

Prevalencia de microfilaria en cada zoológico en primates no humanos.

Este corresponde a la población de primates no humanos con que se trabajó en cada
zoológico y a la prevalencia de microfilaria de cada zoológico de forma individual no en
su totalidad del muestreo.

Tabla 24 . Prevalencia de microfiaria spp en cada zoológico en primates no humanos

ZOOLOGICO
Z.M
B.O
Z.C
Z.B
Z.P
S.C
S.F
J.D
TOTAL

TOTAL PRIMATES
NO HUMANOS
MUESTREADOS
45
19
26
25
39
30
23
17
224

(+)
3
2
1
0
3
3
3
2
17

% (+)
2.8
4.3
1.6
0
3.2
4.1
5.0
4.7
25,7

Grafica 7. Prevalencia individual de cada zoológico de microfilaria
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La mayor población de primates

S.C

S.F

J.D

Serie1

la tiene el Z.M (Pereira) en este caso se

muestrearon 45 de 106 ejemplares su prevalencia de microfilaria fue de 2.8 %(3/106)
en Saguinus leucopus.
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En el B.O se muestrearon 46 animales dos con microfilaria un Aotus sp y Saimiri
sciureus, este muestra una prevalencia alta de 4.3 % (2/46) por tener una población
pequeña.
El Z.C tiene una prevalencia de 1.6 % (1/ 62), presentándose en

un Saguinus

leucopus de un total de 26 ejemplares muestreados de 62 ejemplares.

La Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla cuenta con un total de 58 primates
en exhibición de los cuales se estudiaron 25 y ninguno presento microfilaria.

Parque Recreativo y Zoológico de Piscilago tiene una prevalencia de 3.2 % (3/92) es
decir dos ejemplares Saguinus leucopus y uno S. Oedipus con microfilaria de 39
muestreados. El Z.P cuenta con el segundo lugar en la población de primates un total
de 96 ejemplares.

Fundación Zoológica de Santacruz, tiene una prevalencia de 4.1 % (3 /72), en tres
Saguinus leucopus,

de 30 ejemplares estudiados de un total de 72 primates en

exhibición.

Zoológico Santa Fe tiene alta prevalencia 5 % (3/59) es decir tres ejemplares dos
Saguinus leucopus y un S. oedipus de 23 muestreados de un total de 59 ejemplares.
Hay que resaltar que los primates en que se encontró las microfilarias provenían de
entregas voluntarias.

El segundo Zoológico con mayor prevalencia

fue J.D con un 4.7 %

(2/42)

encontrándose microfilaria en un Saguinus leucopus que provenía de Fusa y este se
encontraba en cuarentena al momento de muestrearlo; el otro fue

en un Saimiri

sciureus el cual completaba un año en el zoológico de un total de 44 ejemplares.

101

3.7

IDENTIFICACIÓN DE MICROFILARIA SPP EN PRIMATES NO HUMANOS
DE LOS ZOOLÓGICOS COLOMBIANOS 2004-2005.

Una vez procesadas las muestras se encontró las siguientes microfilarias spp.
•

Zoologica de Matecaña.

Figura 36. Microfilaria spp
teñida
con Giemsa de
leucopus del Zoológico de Matecaña (Pereira).

sangre central de Saguinus

(A) Microfilaria spp en 100x. Encontrada en un Saguinus leucopus hembra (SLH4),
caracterizada por su forma robusta, corta, extremo cefálico redondeado con núcleos y
extremo caudal en forma de dedo, provista de núcleos apiñados, con un espacio en la
parte media y un poco antes del extremo caudal. Las medidas de este tipo de
microfilarias son 80 µ por 5,4 µ. en 40X. *

(B) Microfilaria

spp. Encontrada en un Saguinus leucopus macho (SLM1),

caracterizada por su forma delgada, muy larga, extremo cefálico afilado desprovisto
de núcleos, continua con núcleos apiñados en su cuerpo, extremo caudal largo y
puntiagudo, con núcleos terminales, con un espacio en la parte media y un poco antes
del extremo caudal . Las medidas de este tipo de microfilarias son 200 µ por 4 µ. En
40X. Esta microfilaria es compatible con características morfológicas de Dipetalonema
perstans, por su descripción morfológica realizada en “Atlas of Medical Helminthology
and Protozoology”.92 y

93*

*

Imagen: Ladino, Rosmery 2005.
JEFRREY,H.C y LEACH. R.M. Atlas of medical helminthology and protozoology, 2da edición.
London: Churchill livingtone, 1975.p.10
92
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Figura 37. Microfilaria spp
teñida
con Giemsa de
leucopus de la Fundación Zoológica de Cali.

(A) Microfilaria

sangre central de Saguinus

spp. Encontrada en un Saguinus leucopus macho (047*596*077),

caracterizada por su forma alargada y delgada, extremo cefálico en forma de dedo
con núcleos y extremo caudal puntiagudo con apariencia de unos o un núcleo terminal
en forma de botón, su cuerpo con núcleos dispuestos en hileras muy apiñados. Las
medidas de este tipo de microfilarias son 230 µ por 4 µ.. (B y C) en 100X. Esta
microfilaria es

compatible con características morfológicas de Microfilaria de

Mansonella perstans según la imagen del laboratorio de Parasitologia, Unidad de
Medicina Tropical y Enfermedades Importadas.94**

93

ORIHEL T, EBERHARD L, The genus Mansonella (syn. TETRAPETALONEMA) a new
classification, annals parasitology human compendiun: 1984,t59,n°5,,p. 483-46, Paris
*
Imagen: Ladino, Rosmery 2005.
94*
CABEZOZ, Juan. Laboratorio de Parasitologia, Unidad de Medicina Tropical y
Enfermedades Importadas, (Google.com).Consultada Marzo de 2005, En:
htto://www.cdfound.to.it/html/per2-es.htm Barcelona, España.
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•

Parque recreativo y Zoológico de Piscilago.

Figura 38. Microfilaria spp por el Test de Knott Saguinus leucopus del Parque recreativo y
Zoológico de Piscilago.

(A)Microfilaria spp. Encontrada en un Saguinus leucopus macho, utilizando el test de
Knott, caracterizada por su forma alargada y delgada, extremo cefálico puntiagudo y
extremo caudal en forma de gancho, núcleos ovalados hasta el extremo terminal en
forma de botón, su cuerpo con núcleos dispuestos en hileras muy apiñados. Las
medidas de este tipo de microfilarias fueron tomadas en varias de ellas y todas tienen
200 µ por 4 µ. (A)

En 10X y (B) en 100X.♠

Comparando esta imagen con la

Microfilaria bolivarensis es compatible morfológicamente.(Orihel).95
(C y D) son microfilarias robustas encontradas en Saguinus leucopus macho,
caracterizada por ser corta 60µ x 5.4, generalmente se encuentran dobladas y sus
espacios en el cuerpo son muy notables. *

♠

Imagen: Falla Carolina y Editada por Ladino,Rosmery 2005.
ORIHEL, C. y AEBERHARD .M. Zoonotic Filariasis, Clinical microbiology reviews.1998, April;
11 (12): 366-381
*
Imagen: Ladino, Rosmery 2005.
95

104

Figura 39. Microfilaria spp por el Test de Knott de Saguinusl eucopus del Zoológico Santacruz.

Microfilaria

spp. Encontrada en un Saguinus leucopus macho (068*823*118),

caracterizada por

su forma alargada y delgada. Extremos cefálico y caudal

redondeados con núcleos redondos dispuestos en hileras muy apiñados. Extremo
cefálico (A) en 40X, (a) en 100X; Extremo caudal (C) en 40X y (D) en 100x. Cuerpo
delgado y con abundantes núcleos redondeados, (B) en 40x. Las medidas de este tipo
de microfilarias 120 µ por 4 µ. *
•

Parque y Zoológico Jaime Duque

Figura 40. Microfilaria spp teñidas con Giemsa de un extendido de sangre central de un Saimiri
sciureus del Parque y Zoológico Jaime Duque.

Microfilaria spp. Caracterizada por su forma
alargada y delgada con extremo cefálico
redondeado

y

redondeado

con

pequeño;
núcleos

extremo

caudal

terminales.

medidas son 140 µc por 4

µ

Sus

en 20X.

Compatible morfológicamente con Microfilaria

*

Imagen: Ladino, Rosmery 2005.
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de Dipetalonema perstans

Figura 41. Microfilaria spp por el Test de Knott de Saguinus leucopus del Zoológico Santacruz.

Microfilaria

spp. Encontrada en un Saguinus leucopus macho (068*823*118),

caracterizada por

su forma alargada y delgada (A, B en 40X). Extremo cefálico

redondeado, desprovita de núcleos ( C en 40X y D en 100X).

Extremo caudal de otra Microfilaria spp del mismo ejemplar. Caracterizada por tener
núcleos terminales y su forma puntiaguda (F en 40X, G y H en 100X). Este extremo
es compatible con las características de Microfilaria de Dipetalonema perstans.96

96

JEFRREY,H.C. Op cit.
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4.

DISCUSIÓN DE RESULTADOS

La prevalencia total de microfilaria es de 6.39 % correspondientes a 17 ejemplares
de los cuales 11 pertenecen al titi gris (Saguinus leucopus),

dos Titi cabeza de

algodón (Saguinus oedipus), dos Titi ardilla (Saimiri sciureus)

y un mono nocturno

(Aotus sp). Dentro de está prevalenciaa general tenemos un 1.13% (3/266)
correspondiente a los zoológicos de Z.M, S.C, S.F y Z.P; de los cuales los 3 primeros
pertenecen a una altitud entre 1001 a 2000 m.s.n.m y en el estudio estadístico general
por altitud coincide con su alta prevalencia, a pesar que Z.P entra en este grupo ya
que se encuentra entre los 5-500 m.s.n.m, pero al igual que los demás muestra un
rango de prevalencia alta. La altitud en está investigación es una variable importante
ya que en altitudes altas mayores a 2000 msnm, hay presencia de microfilaria, lo cual
indicaría que la altitud no es un factor relevante para la presencia de microfilaremias,
ya que la mayoría de ellos

son de cuarentena y no han tenido un historial de

desparasitación con ivermectina y

no se conoce la procedencia exacta de cada

animal.

Es muy común encontrar grandes cantidades de microfilarias en sangre capilar y
central en los Saguinus leucopus, y sin mostrar algún signo de enfermedad, como lo
confirma un macho de dicha especie, con una microfilaremia aproximada de 1000
vermenes por extendido, coincidiendo con Savage que en 1990 reporta que las
infecciones con muchas especies de gusanos de filaria, es de ocurrencia común en
Callitricidos capturados en el medio silvestre, en titis cabeciblancos han sido
observados gusanos de filarias pertenecientes al género Mansonella. Típicamente el
adulto de este parásito vive en la cavidad del cuerpo del huésped y produce
microfilarias que circulan en la sangre periférica no patógenas97. Concluyendo que los
Saguinus son portadores de las

microfilarias ya que aparentemente no muestran

enfermedad alguna, por ende si estas micorfilarias no reflejan signos aparentes de
enfermedad la cual es producida por filarias adultas, podríamos pensar que también
pueden ser reservorios, es decir que las microfilarias simplemente permanecen en
ellos sin tener, alguna evolución y están allí mientras son ingeridas por otro mosquito
para continuar su ciclo.

97

SAVAGE, VIICuidado Veterinario, (Google. Com). Consultada el 26 de febrero de 2005, En:
http://csew.com/cottontop/sphusbandry/spech7.htm
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la mitad de la población muestreada de Saguinus leucopus, se encuentra afectada,
continuada por los Saguinus oedipus, Aotus spp y Saimiri sciures.

Dentro de los primates no humanos los adultos cuentan con una prevalencia de 6.70%
(15/224) y los juveniles con un 0.89% ( 2/224) pertenecientes a Saguinus leucopus,
a pesar de que se contó con jóvenes de todas las especies. Esto nos lleva a concluir
que la prevalencia de microfilaria en población juvenil existe pero en menor proporción
La prevalencia por sexo mostró que los machos eran más susceptibles 4.91% que las
hembras 2.68%, lo que se explica con un aumento de la respuesta inmunológica en
hembras gracias a la acción estrogenica.98

Las microfilarias encontradas fuero compatibles con características morfológicas de
Dipetalonema perstans y Microfilaria bolivarensis.

La técnica más sensible fue el extendido de sangre central teñido con Giemsa ya que
permite contar, observar la morfología de las microfilarias y resulta útil para realizar si
fuera necesario recuentos diferenciales. En segundo lugar la gota directa permite ver
el movimiento de las microfilarias y diferenciar su movimiento de una microfilaria de
Dirofilaria o Dipetalonema, en está tesis, se observo microfilarias en movimiento hasta
5 días después de haber tomado la muestra con anticoagulante. El test de Knott es el
tercer método más sensible de las 5 técnicas, permitió observar con claridad los
núcleos de las microfilarias por ser teñidas con azul de metileno, está tinción
comparada con Giemsa, resulta mejor para diferenciar sus parámetros morfológicos.
Lamentablemente está técnica no funciona bien con volúmenes de sangre menores de
0.5 ml ya que pierde sensibilidad en rangos

de 0.2-0.3 ml y no se lograba ver

microfilarias en sangres positivas , en este caso se estandarizo a 0.5 ml lográndose
ver microfilarias por está técnica y no por las restantes. La conservación de las
muestras positivas por Knott son viables máximo por 3 días ya que después de dicho
tiempo estas se deshidrataban y perdían su morfología. Las técnicas

de menor

sensibles fueron extendido de sangre capilar teñida con Giemsa y Woo está permite
concentrar las microfilarias y verlas en movimiento, también puede variar su
sensibilidad ya que depende de la experiencia del investigador y la calidad del equipo
a esto se le suma que debe realizarse el procedimiento lo más rápido posible, porque
va perdiendo la capa flogistica.

98

TIZARD, Inmunología Veterinatis, 6ta edición, Mc Graw Hill, México, 2002, p310
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En los primates de Z.B

no se encontró microfilaremia ya que se vermífugo con

ivermectina a los ejemplares de exhibición, es decir llevan un buen tiempo en el
zoológico y en este se realizan controles parasitarios constantes ya que tenían
antecedentes de un Saimiri sciureus macho, en el cual se reporta en abril 20 de 2002,
cuya necropsia muestra la presencia de filarias adultas diseminadas sobre órganos de
cavidad abdominal a la necropsia y fue encontrado antes de su muerte con debilidad,
convulsión y disnea principalmente, su procedencia fue del Dama (Bogotá) el 20 de
febrero del mismo año. También se reporta en marzo 3 de 1998 en un Saguinus
oedipus hembra que fue tratada con ivermectina 0.2 mg/kg como preventivo, ya que
su compañero con quien vivía, reporto filarias. Como datos anexos dicho zoológico se
preocupa por prevenir a sus ejemplares de filarias como es reflejado en los reportes de
laboratorio realizados en el 2003 y 2004 a los Saguinus leucopus y oededipus, en
dichos casos resultaron con microfilarias los ejemplares 026-256-563, 026-284-839 y
047-588-018.* Es de resaltar los ejemplares Saguinus leucopus identificados con el
Chip 026-256-563 y 047-588-018 los cuales en el 2003 presentaron microfilaria,
fueron tratados y en el muestreo realizado en febrero 2 de 2005 no se encontró
microfilaria

*

Comunicación personal, con el Monsalve Santiago, Medico Veterinario y Zootecnista,
Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla, Enero de 2005.
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5.

CONCLUSIONES

La prevalencia de Microfilaria spp en primates no humanos y humanos fue de 6.39 %,
en la totalidad del muestreo. Lo que resulta relevante es la prevalencia encontrada en
los Callitricidos ya que la mayoría de ellos tenían microfilarias de una a dos especies
entre estas Dipetalonema. Para el caso de los primate humanos se encontró una
prevalencia del 0% (042).

Los zoológicos con mayor prevalencia fueron Matecaña, Parque Santa Fe, Parque
recreativo y zoológico Piscilago y Santacruz, con un 1.13% de la totalidad de la
población muestreada y lo que está represento por zoológico. De manera individual y
solo contando a los primates no humanos, el parque zoológico Santa Fe tiene la mayor
prevalencia de un 13.04 %.
En cuanto a la altitud, la de mayor prevalencia fue entre 1001-2000 msnm siendo no
significativa p > 0.5 la presencia de microfilaria por cada una de las técnicas utilizadas,
pero esto no quiere decir que los animales que estén fuera de está altitud presente
mas o menos microfilaremias, simplemente esto depende del origen del animal, ya que
los animales muestreados correspondían a lugares diferentes al zoológico y no han
tenido el mismo plan de desparasitación y el mismo contacto con mosquitos que los de
exhibición y no se conoce su origen.

En cuanto al sexo y la edad, los machos adultos muestran más microfilaremias que
las hembras y en los juveniles son inferiores, aunque son igualmente susceptibles. Las
microfilarias observadas son compatibles con características morfológicas de
microfilaria de Dipetalonema perstans y Microfilaria bolivarensis.

La técnica más sensible es el extendido de sangre central teñida con Giemsa, la de
menor sensibilidad Woo, aunque la técnica de Knott, brindar mayor especificidad para
identificación y la gota directa permite ver el movimiento de las microfilarias así esas
no estén en grandes cantidades.
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6.

RECOMENDACIONES.

Los zoológicos pueden prevenir y controlar la presencia de Microfilaria spp evitando
las aguas estancadas para disminuir la población de mosquitos culícidos, combatir el
parásito adulto con levamisol, valorando los animales para saber si continúan con
microfilaria y si esta persiste se trata con ivermectina, dicho protocolo es adecuado
para animales de exhibición sin embargo como las condiciones son diferentes en cada
zoológico deberán desarrollar su diagnostico y plan de prevención de acuerdo a sus
necesidades.

Por ultimo evitar no juntar los animales de cuarentena con los de

exhibición tan pronto ya puede transmitir las microfilarias a animales sanos sino otras
enfermedades. No hay que olvidar que las microfilarias no solo parasitan a primates
también, aves reptiles y otros mamíferos.

Utilizar con gran frecuencia los diagnósticos de laboratorio, para tener un control
constante de este y otos parásitos garantizando el bienestar de los animales de
zoológico.

El extendido de sangre central con Giemsa es ideal ya que generalmente en los
zoológicos se hace un extendido para determinar recuentos diferenciales y este puede
aprovecharse para la observación de microfilarias, la gota directa tiene buena
sensibilidad y la cantidad de sangre requerida es poca y utilizando incluso la de un
capilar con anticoagulante. Knott es un buen método para identificar microfilarias ya
que se puede observar núcleos y demás características, permite realizar conteos de
las misma y dar un diagnostico más acertado, utilizando un mínimo de 0.5 ml de
sangre.

El extendido de sangre capilar, no es el método más cómodo y rápido de hacer en
especial en animales silvestres, pero si permite ver la ausencia o presencia de las
microfilarias, en ocasiones la punción en la cola, oreja, dedos es fácil pero obtener una
buena gota para un extendido es igual para los primates, por eso tomar sangre capilar
en los Ateles, Lagothrix, de la cola es cómodo, ya que no hay que depilar; del dedo
del pie ya que las manos son usadas para alimentarse en Cebus y Aotus sp, pero en
Saguinus, Cebuella y Saimiri es preferible depilar un extremo de la cola y puncionar.

Realizar nuevos estudios en cuanto a la clase de hospedador que son los primates
para las microfilarias, ya que se pueden comparar con valores hematológicos, signos y

111

comportamiento del parásito en dichos animales, al igual que tanta posibilidad hay de
presentación de zoonosis.
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ANEXOS
Anexo 1.

Hoja de estudio anatomopatológico del Saguinus leucopus compatible
con filariosis.
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Anexo 2. Fotografías de las laminas de hitopatología del caso del Saguinus leucopus.

Corte histopatológico de miocardio de un Saguinus leucopus hembra, adulta, del
zoológico Santa Fe, (2003) en el cual se observan Filarias adultas con
microfilarias en su útero. 4X10.
Tomado de la Colección de histopatología de la Universidad de Antioquia M.V.

Corte histopatológico de miocardio de un Saguinus leucopus hembra, adulta, del
zoológico Santa Fe, (2003) en el cual se observan Filarias adultas con
microfilarias en su utero. 4X10
Tomado de la Colección de histopatología de la Universidad de Antioquia M.V.
Corte histopatológico de miocardio de un Saguinus leucopus hembra, adulta, del
zoológico Santa Fe, (2003) en el cual se observan Filarias adultas con
microfilarias en su utero. 10X10
Tomado de la Colección de histopatología de la Universidad de Antioquia M.V.
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Corte histopatológico de miocardio de un Saguinus leucopus hembra, adulta, del
zoológico Santa Fe, (2003) en el cual se observan Filarias adultas con
microfilarias en su utero. 10X10.
Tomado de la Colección de histopatología de la Universidad de Antioquia M.V.

Corte histopatológico de miocardio y valvulas de un Saguinus leucopus hembra,
adulta, del zoológico Santa Fe, (2003) en el cual se observan Filarias adultas con
microfilarias en su utero. 10X20
Tomado de la Colección de histopatología de la Universidad de Antioquia M.V.
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Corte histopatológico de miocardio de un Saguinus leucopus hembra, adulta, del
zoológico Santa Fe, (2003) en el cual se observan Filarias adultas con
microfilarias en su utero. 40X
Tomado de la Colección de histopatología de la Universidad de Antioquia M.V.

Corte trasversal de nematodo encontrado en el miocardio de un Saguinus
leucopus hembra, adulta, del zoológico Santa Fe.(2003),10X 20
Tomado de la Colección de histopatología de la Universidad de Antioquia M.V.
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Corte histopatológico de miocardio y válvula derecha de un Saguinus leucopus
hembra, adulta, del zoológico Santa Fe, (2003) en el cual se observan Filarias
adultas con microfilarias en su utero. 10X10, por la Técnica de PAS
Tomado de la Colección de histopatología de la Universidad de Antioquia de M.V

Corte histopatológico de miocardio y válvula derecha de un Saguinus leucopus
hembra, adulta, del zoológico Santa Fe, (2003) en el cual se observan Filarias adultas
con microfilarias en su útero. 40X, por la Técnica

124

Anexo 3. Ciclo evolutivo de la Dirofilaria immitis en perro domestico (Canis familiaris).

Fuente.:www.laboratoriosprovet.com.co/inftecnica/PARASITOLOGIA/DIROFILARIAS%20EN%
20PERROS.asp

Anexo 4 : Ciclo evolutivo del Dipetalonema perstans.

Fuente:http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Filariasis.asp?body=Frames/AF/Filariasis/body_Filariasis_b_malayi.htm

Anexo 5. Morfología del Dipetalonema perstans.
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Fuente: ORIHEL, C. y AEBERHARD .M, Zoonotic Filariasis, Clinical microbiology
reviews.1998, April; 11 (12): 366-381

Anexo 6. Localización geográfica de la Wuchereria bancrofti.
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Fuente: www.biosci.ohio-state.edu/~parasite/brugia.html

Anexo 7. Distribución geográfica de Mansonella ozzardi

Fuente: http://www.med1.de/Laien/Krankheiten/Tropen/Mansonelliasis/

Anexo 8. Distribución geográfica de Mansonella perstans

Fuente: http://www.med1.de/Laien/Krankheiten/Tropen/Mansonelliasis/
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Anexo 9 . Ciclo evolutivo de la Mansonella streptocerca

Fuente:http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Filariasis.asp?body=Frames/AF/Filariasis/body_Filariasis_b_malayi.htm

Anexo 10. Ciclo evolutivo de Brugia malayi en humanos

Fuente: http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Filariasis.asp?body=Frames/AF/Filariasis/body_Filariasis_b_malayi.htm
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Anexo 11. Protocolos anestesicos utilizados en los zoológicos colombianos.
ANESTESICO
Anestol
Isofluorano
Ketamina
Ketamina y Acepromacina
Ketamina y Atropina
Ketamian y Medetomidina
Ketamina y Xilazina
Ninguno
Telazol
Tiletamina zolacepam
Zoletil y Atropina
TOTAL

N° DE EJEMPLARES
2
3
39
41
2
6
75
58
15
6
19
266

Fuente: Ladino Rosmery, Epi info versión 6.1, 2005.
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PORCENTAGE
0.8
1.1
14.7
15.5
0.8
2.3
28
21.8
5.7
2.3
7.2
100

Anexo 12. Población Total por especie de primates no humanos del Zoológicos de Colombia 2004-2005.( Zoológico Santa Fe, Zoológico
de Matecaña, Parque y Zoológico Jaime Duque, Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla, Parque Recreativo y Zoológico de
Piscilago, Fundación Zoológica de Santacruz, Bioparque los Ocarros y Fundación Zoológica de Cali.)

Especie / Genero

Santa Fe. (1)

Matecaña (2)

Jaime Duque Barranquilla
(3)
(4)

Piscilago (5)

Santacruz
(6)
Ocarros (7) Cali (8)

Total

Cebidae.
Mono Capuchino. (Cebus capuchinu)

6

1

7

4

1

2

0

6

27

Mono cornudo. (Cebus Apella)

7

19

17

7

12

18

4

9

93

Mono cariblanco (Cebus albifrons).

4

12

7

7

9

19

3

6

67

Mono Ardilla. (Saimiri Sciureas).

6

13

5

5

46

9

20

7

111

Mono Araña (Ateles geoffroyi rufiventris)

0

0

0

1

0

7

0

0

8

Mono Araña (Ateles belzeburh belzeburh)

10

0

0

8

1

2

0

0

21
19

Mono Araña de cabeza parda.(Ateles hibridus

0

3

0

0

5

6

5

0

Mono Araña (Ateles paniscus)

8

0

0

0

0

0

10

0

18

Mono Araña (Ateles fusciceps rob)

0

21

0

14

0

0

0

7

42

Mono nocturno. (Aotus sp)

1

2

2

2

2

1

2

1

13

Mono Lanudo. (Lagothix lagotricha)

4

2

2

2

4

0

2

3

19

3

5

0

2

5

6

0

2
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Calitricidae.
Titi Gris. (Saguinus leucopus)
Titi Piel Roja (Saguinus oedipus)

4

7

1

3

3

2

0

13

33

Titi Pigmeo (cebuella pigmae)

6

16

0

3

4

0

0

2

27

bebe leche (Saguinus fuscicolis)

0

2

1

0

0

0

0

5

8

Especie / Genero

Jaime Duque Barranquilla
(3)
(4)

Piscilago (5)

Santacruz
(6)
Ocarros (7) Cali (8)

Santa Fe. (1)

Matecaña (2)

Total

0

3

0

0

0

0

0

1

4

2

0

0

6

0

2

0

6

16

Calitricidae.
Tamarino (Saguinus geoffrogi)
Cercaphitecidae.

0

Mono sagrado de la India (Papio hamadryas)
Mono rhesus (Macaco mulatta)

3

0

1

1

0

5

0

0

10

Mono cangrejero (Macaca fascicularia)

0

0

0

0

0

5

0

0

5

Macaco cola de cerdo (Macaca nemestrina)

0

0

0

1

0

0

0

0

1

Celebes de cresta (Macaco nigra)

0

0

0

6

0

0

0

0

6

64

106

43

72

92

84

46

68

575

TOTAL:

Fuente: Comunicación via e-mail con:
1. Zoológico Santa Fe: Martha Cecilia Ocampo. M.V
2. Zoológico Matecaña: German Horacio Ordóñez. M.V
3. Parque y Zoológico Jaime Duque: Leonardo Arias. M.V, comunicación Verbal.
4. Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla: Santiago Monsalve. M.V.Z
5. Parque recreativo y Zoológico Piscilago: Carolina Falla. M.V.Z
6. Fundación Zoológica de Santacruz: Angela M.V
7. Bioparque los Ocarros: Ricardo Murillo Pacheco. M.V
8. Fundación Zoológica de Cali: Delio Orjuela. M.V.Z

Anexo 14. Formato de la base de datos tomados en campo de cada Zoológico.
MUESTREO DE PREVALENCIA DE MICROFILARIA EN PRIMATES HUMANOS Y NO HUMANOS
EN EL ZOOLÓGICA SANTA FE “MEDELLÍN”. (23)
•

# de ejemplares a muestrear

Genero Cebus (07)

Mono Capuchinu (Cebus capuchinus) (2)
°
Hábitat:

Exhibición o cuarentena

Identificación Edad Sexo.

Fecha:

Mes/ Día/ Año

Estado
Gral.

Hora:

6 – 11 (AM) . 12 – 5 (PM)

Ultima desparasitación

Extendido +Giemsa
Perif.
Central
N.O
N.O

N.O

A : Adulto
J: juvenil

H: Hembra
M: Macho

Ship, tatuaje, nombre o
seña morfológica

Anestesia:

Producto dosis, mes y
año de la ultima
desparasitación

Bueno o la descripción
de su estado. Y
proveniencia

Si se realizo, el producto y dosis.

Observaciones:

Sitio de punción para la sangre periférica y si fue bueno
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T°:

N.O

°C
Knott

Woo

N.O

Gota
directa
N.O

N.O

N.O

N.O

N.O: No observe microfilaria
S.O: Se observo microfilaria
En caso de altas microfilaremias fueron
contadas

N.O

Anexo 13. Cubiles Móviles para captura de Callitricidos.

Fuente: Ladino Rosmery, Fundación Botánica y Zoológica de Barranquilla, Colombia, 2005.

Cubiles fijos.

Fuente: Ladino, Rosmery, en el Zoológico Santa Fe, Medellín , Colombia, 2005.

132

Anexo 14. Formato de la base de datos tomados en campo de cada Zoológico.
MUESTREO DE PREVALENCIA DE MICROFILARIA EN PRIMATES HUMANOS Y NO HUMANOS
EN EL ZOOLÓGICA SANTA FE “MEDELLÍN”. (23)
•

# de ejemplares a muestrear

Genero Cebus (07)

Mono Capuchinu (Cebus capuchinus) (2)
°
Hábitat:

Exhibición o cuarentena

Identificación Edad Sexo.

Fecha:

Mes/ Día/ Año

Estado
Gral.

Hora:

6 – 11 (AM) . 12 – 5 (PM)

Ultima desparasitación

Extendido +Giemsa
Perif.
Central
N.O
N.O

N.O

A : Adulto
J: juvenil

H: Hembra
M: Macho

Ship, tatuaje, nombre o
seña morfológica

Anestesia:

Producto dosis, mes y
año de la ultima
desparasitación

Bueno o la descripción
de su estado. Y
proveniencia

Si se realizo, el producto y dosis.
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T°:

N.O

°C
Knott

Woo

N.O

Gota
directa
N.O

N.O

N.O

N.O

N.O: No observe microfilaria
S.O: Se observo microfilaria
En caso de altas microfilaremias fueron
contadas

N.O

Anexo 15. Encuesta base. “Determinación de la prevalencia de microfilaria spp, en
primates humanos y no humanos en zoológicos colombianos, Localizados a
diferentes altitudes.
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
TESIS: DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE MICROFILARIA SPP EN PRIMATES HUMANOS
Y NO HUMANOS, EN LOS ZOOLOGICOS COLOMBIANOS, LOCALIZADOS A DIFERENTES
ALTITUDES. 2004-2005
ZOOLOGICO:#
1. ZOO MATECANA
2. ZOO LOS OCARROS
3. ZOO DE CALI
4. ZOO DE BARRANQUILLA
5. ZOO DE PISCILAGO
6. ZOO SANTA CRUZ
7. ZOO MEDELLIN
8. ZOO JAIME DUQUE
GENERO: <A >
CE. CEBUS
SA. SAIMIRI
AT. ATELES
AO. AOTUS
LA. LAGOTHRIX
SG. SAGUINUS
CL. CEBUELLA
HM. HOMO
ESPECIE: <A

>

CEB.CAP. CEBUS CAPUCHINUS
CEB.ALB. CEBUS ALBIFRONTS
CEB.APE. CEBUS APELLA
SAM.SCI. SAIMIRI SCIUREUS
SAG.GEO SAGUINUS GEOFROGY
ATE.BEL. ATELES BELZEBUTH
ATE.HYB. ATELES HYBRIBUS
ATE.FUS. ATELES GEOFROYI

LAG.LAT LAGOTHRIX LAGOTHRICHA
SAG.OED SAGUINUS OEDIPUS
SAG.LEU SAGUINUS LEUCOPUS
SAG.FUS SAGUINUS FUSCICOLLIS
CEB.PIG CEBUELLA PIGMEA

AOT.SP. AOTUS SP.

HOM.SPN HOMO SAPIENS

HORA: ##: ## __
IDENTIFICACION:___________
EDAD: <A>
SEXO: <M>
FECHA DE DESPARASITACION: <mm/yy>
DESPARASITANTE:_____________
EXTENDIDO + GIEMSA CAPILAR: <Y>
CENTRAL: <Y>
KNOTT: <Y>
GOTA DIRECTA: <Y>
WOO: <Y>
ANESTESIA: <Y>
ANESTESICO: ________________

Fuente: Ladino Rosmery, Epi info versión 6.1, 2005.
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Anexo 16. Prevalencia de microfilaria por técnica y altitud.
* TEST DE KNOTT
ALTITUD
(+)
5 - 500
3
501 -1000
1
1001 - 2000
7
> 2000
0
TOTAL
11

% (+)
1,13
0,38
2,63
0,00
4,14

(-)
76
63
97
19
255

% (-)
28,57
23,68
36,47
7,14
95,86

TOTAL
79
64
104
19
266

Chi cuadrado = 3.68
Desviación estandar = 3
p tablas = 0.29837565
P > 0.05 no es significante
* EXTENDIDO DE SANGRE CENTRAL CON GIEMSA
ALTITUD
(+)
%(+)
(-)
%(-)
TOTAL
5 - 500
2
0,75
77
28,95
79
501 -1000
1
0,38
63
23,68
64
1001 - 2000
10
3,76
94
35,34
104
> 2000
1
0,38
18
6,77
19
TOTAL
14
5,26 252
94,74
266

Chi cuadrado = 6.89
Desviación estandar = 3
p tablas = 0.07546084
P > 0.05 no es significante
* TECNICA DE WOO
ALTITUD
(+)
5 - 500
1
501 -1000
1
1001 - 2000
7
> 2000
1
TOTAL
10

% (+)
0,38
0,38
2,63
0,38
3,76

(-)
78
63
97
18
256

% (-)
29,32
23,68
36,47
6,77
96,24

TOTAL
79
64
104
19
266

% (-)
28,95
23,31
36,09
6,77
95,11

TOTAL
79
64
104
19
266

Chi cuadrado = 4.87
Desviación estandar = 3
p tablas = 0.18171926
P > 0.05 no es significante
* GOTA DIRECTA
ALTITUD
(+)
5 - 500
2
501 -1000
2
1001 - 2000
8
> 2000
1
TOTAL
13

% (+) (-)
0,752 77
0,752 62
3,008 96
0,376 18
4,887 253

Chi cuadrado = 3.14
Desviación estandar = 3
p tablas = 0.37100815
P > 0.05 no es significante
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* EXTENDIDO DE SANGRE CAPILAR CON GIEMSA
ALTITUD
(+)
% (+) (-)
% (-)
TOTAL
5 - 500
1
0,38 78
29,32
79
501 -1000
1
0,38 63
23,68
64
1001 - 2000
8
3,01 96
36,09
104
> 2000
0
0,00 19
7,14
19
TOTAL
10
3,76 256 96,24
266

Chi cuadrado = 7.40
Desviación estandar = 3
p tablas = 0.06019101
P > 0.05 no es significante
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